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Fra casi notevoli ili mulaltie mulii'bii, occorsiei nel passalo anni, 
scolastico, abbiamo ovulo quello di un ano vulvare congenito, clic 
mentre ci ba dato campo ili ammirare la semplicità od efficacia 
ilei processo oticr.ilnriu invcnlaln dal llizzoi.i |i ), ci ha anelic for- 
nita I' opportunità ili farvi uno studio for-o non indegno ili essere 
portalo a conoscenza del pubblico, Esporremo l' istoria del caso 
e le Ire conferenze lenulc per esso; le due primo, al seguilo della 
rH Minile falla ni: iliil il ili. Mauii.k, nniipri'iiili'i.li il riassunto della 
discussione clinica-, in twin, ;il sognilo d..dl' operazione da noi fallii 
o del buon risanamento ottcnulo, comprendente le annotazioni 
sulle manovre eseguile c lo avvertenze suggeriteci dall' esame 
della parlo operala. Se non clic avendo in questi giorni il Rizzoli 
pubblicato un altro suo lavoro sullo stesso argomento (2), ci sia- 
mo creduli In dovere di tenerne conto, aggiungendo inlcrcaliiia- 
mcn le ne 11' esposizione nostra lo cose ì in pi irta liti die vi abbiamo 
trovale. 



■ Giovanna Porrei la ili Mugnano (Avellino), di genilori ignuli, 
tredicenne, domestica, r. ricavili li nel f os pi 'da le degl' Incura- 

(I) Nuovo procella operatorio capila in quali™ casi di alrcsia condonila 
dell'ina, con isliocco dell' intestino «Ilo nella vulva. — Nulli Colloiiono delle 
memorie chi rubidio ed oslclridic ilei prof. FniJiCF.sfO llmou, Bnlosna 18C9. 
t. l.-n. Sii. 

(5) Apparilo musciilarr inif-ffi-incilf rinvenuto nel cadavere di uni fanciulla 



- 2 - 

bili pur «agi 11 ile e pustole pialle in seguilo di deflorazione 
impura: guarita poi di siffatta informiti. £ licenziala, ma viene 
rimandala subilo porcili giudicata ancor,! sofferente; a que- 
st' epoca è affiliala allo nostre cure. Ila statura bassa, sviluppo 
scheletrico poco felice, ma buona nutrizione, Usonomia di 
poca intelligenza, capo piccolo co' parietali depressi, bacino 
un po'raeno sviluppalo a sinistra, femori normali, gamba si- 
nistra col piede corrispondente più piccola e più corta di poco 
oltre i centimetro, d'onde una lieve claudicazione. Ha sofferto 
iperplasia di enlram.be le tonsille, da cui è siala liberala Ire 
giorni fa coli' estirpazione, e negli organi genitali e nella re- 
gione dell' ano presenta la lesione che andiamo a descriverò. 

« Le parti pudende esterne sono ben conformale e di eguale 
sviluppo a destra ed a sinistra, ma un po' tumefatte, e colorale 

fossetta navicolare vedosi un' apertura circolare con rughe 
rosee longitudinali, che animelle 1' apice del mignolo ed e ab- 
bastanza dilaiabile; là dove essa corrisponde alla vagina, no- 
tasi un promontorio allo e spesso appi'uA ijiillimelri.il dite 
introdotto in quesl' operlura trova un canale a pareti lisce, il 

2 confimelri di profondila, e va subito ad inflettersi in alto 

dilatala uno strato di lossulo compatto c denso, e senio che il 
sacro i più corto del solito, terminando con un estremo al- 
quanto grosso e rotondo! verso il perineo poi il canale non mo- 
strasi distante dalla superficie esterna del corpo più che 7 o 8 
millimetri, sicché la spessezza di quo* tessuti è ben poco no- 
tevole; e tanto mono notevole & la spessezza del setto tra que- 
sto canale e la vagina, poi breve fratto in cui rimangono ad- 
dossati insieme. Nessun movimento di contrattilità si osserva 
nell'apertura di questo canale; né stimolandola con la punto 
di uno specillo, né facendovi cadere un filetto d'acqua fredda, 
nÈ facendovi arrivare una correlile faradica coli' ordinario ap- 
parecchio elettro-modico del Gmffe, vi sì scorgo alcuna sen- 
sibile restrizione. Osservalo esternamente il perineo e la repio- 
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ne anale, vi si trova non accennato il raic e mancante 1' aper- 
tura dell'ano, al cui pasto ve desi una piccola depressione 
ovoide poco proronda, col diametro maggioro longitudinale di 
centimetri 1 e nella estremila anteriore di essa un forcl- 
lino clie animelle appena I' ordinario specillo d' argento; da 
questo furellino si va il i rei t ani ente, nel onale potami descrit- 
to, percorrendo un tragitto vel licale, tuUo egualmente slrello, 
di 7 o 8 millimetri ili lunghezza. Palpando la regione anale 
non avvortesi affatto la punta del coccige, noanclie se si ricer- 
chi molto in dietro, a tre dil.i trasverso dalli) depressione che 
ricorda il poslo in cui dovrebbe trovarsi l'ano: avvcrlonsi per6 
ben rilevali gli orli di questa depressione, e scorrendovi sopra 
ripetutamente, pare sentirvi un oscuro movimento di contra- 
punta dello specillo, o vi si spruzza un lìletLo d' acijua fredda, 

specialmente faradici, vedendosi allora perfino increspala la 
pelle soprastante. 

le sue piccole compagne la molestavano per tale difetto: le 

le parti pudende, e prodoLle freiiuenli escoriazioni, malgrado 
le continue lavando cui - i ì: vista ohliì ijja la; dalla strettissimo 
Canaletto esistente sulla rc^iuie anale nen è venuto fuori mai 
nulla, né alcuno io ha parlalo limita della sua presenza. Non 
ricorda aver sofferte prolasso od arrovesciainenlo dell' intesti- 
no e nemmeno incenlincnza delle materie fecali ; ma perfino 
quando le è accaduto di essere chiamala a defecare più volte 
nel corso del giorno, non è rimasta mai pienamente soddisfalla. 
Spesso ha sofferto calarri intestinali, alternali con stitichezza 
accompagnala da dolori colici, cui si 6 abituala a riparare 
sopralulto con fomentazioni ili vapori di acqua Calda; più so- 
vente l'ha tormentala un penoso ardore all'epigastrio. Tali 
fatti io durano sempre, e solamente è divenuta pili rara la 
culica, ma più grave l'ardore, cui si è aggiunto un senso di 
peso, allo Blomaoo; por lo q'oale -posso ]oon;:o per intere gior- 
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KOSliurio Nelle parli pudende eslerne non Io reca grave inco- 
modo, ma non ha ceduto mai; o cosi pure il lieve catarro va- 
ginale, die non si è pollilo lincerò in alcun modo, e che ha 
fallo crederò non ancora damala la vaglili lo specifica ultima- 
mente solferla ». 

I.ti specie ilo 11 ri lesione <: puLotilisai mn : [rullasi ili ano vulvare, 
n vestibolare altrimenti dello, c di alrcsia quasi completa dell'ano 
normale. Si deve pcrlanlo esaminare quale abbia ad essere il 
concello vero della lesione specificandone la precise condizioni 
anatomiche, se vi sia la convenienza di ripararvi, in che maniera 
si possa ripararvi meglio. Su qucsli Ire punii cade nalurulmeiilc 
In discussione idillica. Ci iiccupi'i'ome, dapprima did conccllo della 
lesione e delle condizioni anatomiche. 

Si conosce da un pezzo, cil » chirurgi istruiti non e lecito igno- 
rarlo, esservi ne' primissimi tempi della vi la intrauterina un' am- 
polla rettale ed un' ampolla anale, clic isolatamente sorgono l'una 
di sopra c l' altra di sotto, vanno l' una all' incontro dell' altra, e 
finiscono per fondersi insieme., -cimipareudo il loro tramezzo per 



che Iio polulo imboeeani-i sellatilo di lato, ed è rimasta rudimen- 
tale e del tulio inutile. La parie che dovea fornire l'ampolla rollale 
vedesi ampiamente rappresentala da un canale Leu largo e lungo, 
che però è venuto ad aprirsi nella tassella navicolarc: può dirsi 
che essa, scendendo sempre, non ha incentrala la parie clic do- 



vova incontrare, c adagiandosi sul perineo si 6 incurvata ed aperta 
più innanii; non ha mancalo di prestarsi all' unione con la parie 
precederne, ma essendo questa giunto tarili e in callivc condizioni, 
Iole sua unione non c Tallita a mitln, ed essa solii ha dovuLo servi' 
re alia fuiiiione elio anche 1" altra parlo era chiamala a compiere. 

In qneslo modo può concupirei lu svn^ime;:lo della lesione nel 
caso allualc, e possiamo diro che esso e appunto il modo pi il co- 
mune ad incontrarsi in tulli i casi nnalu;du, quando p. cs. l'apcr- 
lura del rello ha Uioqo miI rute scinoli: n ■ -1 maschio, condizione 
che presenta la ni ;i --iure analogia con questa di cui ci slìamo oc- 
cupando nella femina; mentre in allri casi in coi l'analogia è 
molto più lontana, le condizioni sono abbastanza diverse, non solo 
perdio l'ampolla n'Itale o non si apre affollo o si apro su di allri 
posli {spesso sulla vagina, ovvero sul pene, sollo 1' uretra, come 

ma anche perditi essa non discende Uno ni livello necessario, ó 
non raggiunge il completo sviluppo, o non segue la naturale di- 
rezione, e d' allro lalo l' ampolla anale n manea dei tulio, o non 
Si eleva ad allena sufficiente, o si sviluppa in direzione cattiva, 
oltreché. 1' una e l'altra p:irle piissimo tallirà subire processi in- 
da in in ;i lori i, come risulla dulie tracce residuali, donde ne rimane 
io sviluppo più o meno turbalo, ed anclic non poche volle in ma- 
nifesto regresso. Mantenendoci ne' limili del caso presenta abbia- 
mo che, montro l' ampolla anale si è poco e male sviluppala, da 
dare una quasi compieta alre.sia dell'ano, l'ampolla rettalo si ù 
sviluppala bene, ed il rello ò disceso anche troppo, ha descritto 
una curva sul piano perineale e si è spostalo, dirigendosi sulla 
vulva, dove si e aperta in modo da cosliluìru un ano vulvare: non 
abbiamo clementi per credere che presenti alterazioni di tessitura, 
e solamente non Iroviamo nulla che accenni all' esisleniadi uno 
sfintere proprio nel suo orificio. Suol dirsi frattanto in questa caso 
che i il rello mercè un prolungamento ii apre alla vulva b c cosi 
designa questa categoria di lesioni il Govn.iNo, che ha trattato 
con molta aocuralc/.za l'argomento dal punta di vista chirurgico (1). 



(I) Elndti pnllquei sur l'ilrdgie ci Ics i 
nini etc.-Gatclle n.ijicilc ISsr,. 



Ma bisogna bene intendere quc-lo iiroÌP<iii/<jiiir'»io del mio, elio 

lesione, por rimeilerc io parti in uno slato clic meglio si avvicini 
al normale. II con cello vero quindi della lesione, considerala ila 
questo lalo, ri risulta quello ili una « maggiore locomoiionc e spo- 
stamento *1 ■ _ 1 rclto con allertarli siila vulva ». 

Più queslo è luliu: bi-C'ii-ia considerare la le-iunc anche dui lalo 
dell'ano, e non basla dire che v'o mancanza o imperforazione, 
atresia, più o meno complcla. Olire al fallo più appariscono del 
modo di essere dell' apertura anale, è necessario ancora conoscere 
i falli più riposti della parie in cui essa avrebbe dovuto trovarsi, 
e principalmente il moda di essere de" muscoli elio all' ano appar- 
tengono, vale a dire dello sfinlere esterno e doli' e lev sito re: impe- 
rocché questa noiiouc, unita allo sdire concernenti la forma e la 
tessitura dell'intestino retto, non che lo stalo delle parli prossime, 
vieno a completare il cancello della lesione, e mentre ci fa inten- 
dere la [unzione dell' ultimo trailo in Leali naie e i suoi turbamenti 
noli' attualità, ci incile in grado di risolvere con sempre maggiore 
efficacia la questiono pratica del come potrà trovarsi meglio l' in- 



bene, non sin l'^ualincnle sviluppalo il eiicc,^: al quale 
s' inserisco, no siavi ragione ili immurili' r<: alruuo ellìcaec c.-c 
da parte sua durante i Iti anni elle I interina conta, nulla pò 
siamo dire con certezza intorno alt elevatore dell' ano, clic 
la disse/ione non e' è modo di riconoscere; ma dobbiamo a 




clic «osa in molli ponti, c senza sconfinare in modo improprio 
possiamo con u=si acquistare nozioni più larghe od utili ciliari 
menti (if. 




Willuiisos, Cji'i Jj li in: imi Nini li ri ril In ncll'urclrarci!.— London ilrjieal 

iella porcili filli troppa indici™; malgrado ciò, mone dopo olire 8 Diesi, Vi sì 
rifrrijcc anclic no ci.,) in.l,j;o .Jl-1 l-'Hn. i smii, i>\ i<t,id> uliln.fulE con l'iiulo ili 
una simili dilli iìi drll' orcln nella verità, >r.j(«mli> Tuo alla icscìci!). 



Sui™, Onernioiit prr li turi rfoir ioipcrfurj>ii>in dtll'aiio, Tlir. Lincei 184". 
(Ano laptruOTlo, con rollo .1 fondo chiuso a 3 pollici di profondili, operilo eoa 
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n) Prima di lulto abbinino un liscino villoso, con l' ileo sinistro 
poco sviluppalo e col coccige aneli' esso sviluppalo poco e [orse 



Anus vukaìre (enj0ni.lL, sue 'ìivi-rar c.jn-,;:ications eie. — RccucìL 
le la Société inódicalc ile li Scucire 1817. (Ano vulvare in rajana 
in (rosso lipoma peduncnlaio al nulo in cui avroMiO dovuto trovarsi 



e puntura dal perineo, c poi cui metnilu del Luibe, tuorlo al sesia fiorito; il 
a,- di ano simile al precettile, operato |uiin.i iiuiiilEm-n.it con incisione e qui n ili 
puntura dal perineo, c poi rei metodo del Callise.s, merlo al quarto fiorno; il 
3.* dì ano uretrale, cpmio con iniisinue e i-unluri ed immissione di cannula 
dal perineo, merlo al quarto (Inno}. 

Compie rrndu des séances de la Sncióié ile l>iolo ; ie, jauvier 18511. (Tre nuovi 
casi; il 1.- ili relln m|-ei mrai.i n ; l: - ■ .I.-h i.-K., r. n .n.i|.<jlla anale sviluppala, 

stcn I a di due retti! : il 5.- di ano us-.icale in neonato, inutilmente operalo con 
incisione e diverse punture, mono al decimo jlornoi il 3" di ano con diaframmi 
clic lo divide dal retto, in neonaia, inuLilmeme operala merci diverse punture 
c morta uopo due giorni). 
LtPitiaiBE, Importai alien Ju rcclum: anus allineici. — Acadf mio de Mode- 



nulla; lesioni concomilanli del sistema scheletrico, eia annoverarsi 
nella oa logori a tlnll' arresto dì sviluppo, sensibile anche nell'arto 

cine, sóanec ile junilld isr.n. (Inn hiiiei-fnmo con reti» a fondo chiuso in 
neonato; operalo ioiililiil(nl'' ■>m incUiuEt [ i? r i n e 1 1 . .li ;iui col DicLoJo ilei LlT- 

Govntno. toc. cif. — [Vi si espongono quali™ usi proprLi: il 1* ili ano seto- 
lilo ed Ipospilil in bsmiiino ili tei mesi, c il S" ili ino milita in lumbina ili 
11 meli, fcliwinrnli- hi | ■ r-.i i i t<ii(:'.iiiil.i rt.-ii incisione lirea e nrofomla, dall' ai*r- 




sinistro e nel rapo. Non è qucsio un fallo comune nd inconlrarsi, 
ma si È incontralo nllrc volle. Il 1 0 fra' diversi casi del Rizzoli 
ci pare che lo presenti in comU/ioiii identiche a quelle del nostro, 
giacché vi Iroviaino notato un aumento di vnlumc nell'arto pelvico 
destro, nella natica e nelle parli pudende dello slesso lato. In al- 
tri casi, appartenenti ad altre categorie, si trovano fatti dello stes- 
so genere: cosi in un caso di ano uretrale del Gothahd ò regi- 
strala, insieme a diverse alterazioni dd Ideino, l'assenza di taluna 
delie falso vertebre del sacro e l' assenza del coccige; in un caso 
del Ville neuvl, cilalo dal Govuash, è registrala dot pari l' as- 
senza dei coccige, 

b) AH' interno del bacino poi, in corrispondenza della faccia 

strato molto denso e compatto, ciò che ha un particolare interesse 

all' intestino, e la sua maggiore attitudine a Lcn funzionare. In 
non meno di 3 casi del Rizzoli è registrato lo slesso fatto. In 
allri casi più o meno analoghi non troviamo menzionato nulla di 
simile: appena in uno de' diversi casi del Gmniin, concernente 
un ano uretrale, È nolata la presenza di numerosi tratti fibrosi, tuli 
da unire il retto al sacro od al coccige. 

c) Venendo alle condizioni dell'intestino retto, dobbiamo rile- 
vare la sua configurazione, la spessezza delle sue pareli, la pre- 
senza dello sfintere inTeriore proprio, la sua apertura, i Suoi rap- 
porti con la vagina e i suoi rapporti col peritoneo. — Quanto alla 
sua configurazione, abbiamo una (urina ricurva a convessità in bas- 
so, con dilatazione a 12 centimetri dalla sua apertura; e tale più o 
meno È sempre la rnulL'urazione dui retto ncll' ano vulvare, non 
conscnlendone altra la disposizione delle parli in mezzo a cui esso 
si ritrova, e la difficoltà di corso de' materiali obbligati ad attra- 
versarlo. Le varianti cadono sulla maggioro o minore ampiezza 
della sua curvatura, e la ma^iore « niiii'ne ampiezza e profondili! 
della sua parlo dilatata: così ima grande dilazione b nolala in 
corrispondenza della punta del romge noi caso del Guillon, Iro- 
vandovisi all' innanzi ristretta per non piccola estensione l' estre- 
mità rettale; un gozzo enorme è notalo In uno de'casi del Rizzoli, 
cIjC presentava pure una broiil;''. iii^evi.to nella parete anteriore 



dell'estremità del rello ed uno sbocco no Levo! memo angusto. Che 
se ci facciamo a riscontrare i falli rilevali nel rello a proposilo 
degli ;mi con vizii ili altre, specie, quasi sempre Iroviamo le slesse 
varianti in rapporti! ali' iiii^u-lia ileil' eslrcruiiii e dell' a peri ura 
renale: unicamente si debbono segnalare certi casi di rislrellczza 
notevole per un Ir.nyi hmln. riii-riliile ad arresto di sviluppo, ed 
anche cerli casi di Irasnirmazioni fibrose ed aderenze, riferibili 
a processi ìnDammalorii subiti durante lavila inlraulerina.— Circa 
la spessezza dello pareli intestinali, nulla possiamo dire pel caso 
nostro, ma dobbiamo rilevare che nelle osservazioni analoghe ossa 
è stata trovala in giuste proponimi i, mi almeno non vi si 6 visto 
nulla che fosse degno di esser notalo. In lanino de*casi di altre spe- 
cie, come nell'ano uretrale del Wtllumson, lo tuniche, e special- 
mente la muscolare furono vislc in ipertrofia; e non solo in ipertro- 
fia, ma anche con distinto sviluppo di un fascio longitudinale all'Ul- 
na nzi e un altro simile in dietro, fu visto il rello in uno de' pezzi 
studiali dal Godadd, concernerne un ano vescicole. Dalie analogie 
quindi, più vicine ed sinché pin Imitane, si può essere tranquilli su 
tale punlo, e se c' è novilà da attendersi, 6 lecito sperarla più nel 
senso dell'ipertrofia che nel senso dell'atrofia.— Un punlo quislio- 
nabile è quello dulia presura ilellii sliiilcre proprio nell'estremità 
rettale. Il caso nostro non ci dà alcuna ragione di ammetterlo, non 
Mtólnrnlu fi'ji] Inizio ni sprintimi 1 r, ni: procurale, lanlo Con Io stimolo 
meccanico, quanto cui 1'arqiia fimlila ^ eoi: l' elettricità: mn dob- 
biamo dire che il Rizzoli Ih ha untalo specìficulamenle nel suo 
primo e secondo caso, rilevandolo anche con I" applicazioni! di 
corpi freddi, e lo rilicne senz'altro in tutti i rimanenti. Ci sarebbe 
forse a dubitare che le contrazioni, le quali possono verificarsi 
nell'apertura innornwlc, debbansi iirupriaincnle al constriclor cun- 
ni, e il non averle nella nasini inferma si spicca bene, ricordando 
che essa e dcflorala ed ha esercitata la Tenere (specialità unica 
ne' casi diano vulvare conosciuti), e che nella perdila della ver- 
ginità il constriclor cunni rimane interessalo: nè vogliamo tacere 
che nelle vergini, coli' adoperare l' e lo liricità specialmente fara- 
dica, ad oggetto di provocare le conlrazioni n eli' estremila rollale, 
ci parrebbe potersi fino ad un certo punto dilucidare la quislione, 
sapendosi che la corrente faradica determina le contrazioni mollo 
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polla anale, c 511 i|iii'sln cil idlii punii In studio accurato di ullrel- 
lali viiii dell' suo ci pare chiamalo a renderò qualche servigio (1). 
Bulla veramente osta ad ammollerò die siili' estremila rettale, 
aperta in altro posto, tsisà fibrosi circolari assumano un torlo in- 
cremento e rappresentino lo sfintere inferiore; ma sarà sempre 
desiderabile 1' averlo esaltamento vcriDcato. Aggiungeremo clie 
tra'casi di viiii di co umori azione diversi dall'ano vulvare, troviamo 
distintamente accennala la presenza di uno sfintere sull' estremila 
ilei rollo nell'ano urciralc osservato dui Iìkhsahi>. il quale vi notò 
alcuDc libre muscolari pallido, die disposte circolarmente veni- 
vonsi ad attaccare dietro il pube, e gli parvero un rudimento del- 
l' elevatore e dello sfintere anale « elio non si trovavano al poslo 
normale • ; dallo quali parole sembrerebbe clic egli intendesse 
parlare dello sfintere esterno, e se cosi fosse, l' errore sarebbe 
manifesto. — Quanto alfi'ivrli.Uii o allo -burnì d.d rette, l'abbiamo 
net caso nostro ili un' aiui'iiTO li.lr; tki liiiuiu-lt.'ie senza sfur/.i il 
mignolo, ed anche abbastanza dilatabile da ammetter l'indice ; ma 
in molli casi si è avuto a nolani una ristrettezza più o meno no- 
tevole, ciò cìie sovente ba reso lanlo più necessarie le operazioni 
immediate. Ampia 1" ba trovala anebe il Btn.\no in un caso di ano 

il) ìiiin saliamo anturi rictuiei-n» a t|ualc alluna I' .impilili anale vaila ad 
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vulvare da lui operalo, ma l' hanno Irovala girella il Guillon, il 
Dakyon, il GovnàHD, ne' rìspc Itivi casi da loro operali; il Rizzoli 
I' ha trovala stretta 2 lince circa, perù as=ni dilatabile, nel suo i." 
caso; slrctta e poco dilatabile nel 2."; stretta nel 3."; slrella ed 
infossala nel 4.°; ultimamente nei suo D." caso 1" ha Irovala anche 
stretto. Una specialità m.lijvjk hu presentala f apertura nel caso 
del Guillon, per la presenza ili pliche mucose tornilo dall'imene, 
dalla forchetta, dalla mucosa rcllalc medesima, costituenti vere 
valvole, che secondo il j.'iu'li/io 1 1 ■ » 1 l'inj.uiN preservavano dall'in- 
continenza: la condizione ordinaria è quella di un increspamento 



l'ano vulvare non si è visto finora. In un caso di ano vaginale 
figurato dai Fónsien l'apertura doveva essere anche mollo ampia, 
prestandosi ari un rovesciamento e prolasso dell' estremila del 
rctlo; ciò clic nemmeno si t! visti) mai fillobi nell'ano vulvare. — 
Quanlo poi a' rapporti <l:\Y ejtrcmilà rcllalc cun la vagina , ab- 

appena 3 millimclri, e un aridossamciitn strettii por circa 2 centi- 
metri di lunghezza, cuii una spessezza ben poco notevole. I casi 
del Rizzoli, ria' quali sollimlrj poliamo trarre i migliori chiari- 
menli su questo punto, ci musimi!» i seguenti falli: nel l.° caso e 
notalo un lessato resistente e leso, dell' altezza di 1 linea circa; 
l'aderenza fra' due canali era mollo stretta, e cojI pure nel 2." e 
3.' caso; unicamente nel i." l' nderemta era minore, sicché nella 
dissezione potè il connettivi) csner divino facilmente ed anche di- 
laceralo con le forbici; ma si noti che in queslo caso c' era una 
slraordinaria brevità della parete anteriore del rollo, e quindi la 
slrellezza dell' aderenza può ritenersi per massimo. — Finalmente 
guanto a' rapporti tra l' intestino e il peritoneo, nulla certamente 
possiamo dire pel caso nostro: ma dobbiamo ricordare questi falli 
importanti, che cioè, come ha dimostralo il Dedout cilato anche 
dal Nélaton, il periloneo nelle persone adulte non discende tanto 
in basso quanto nell'infanzia, e che, come ba dimostralo il Goyiund 
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co' cosi propri! c con quelli ilc^li ni i ri , quandi) il retto ù bene .svi- 
luppalo il peritoneo travasi abbastanza in allo, mentre non è più 
la stessa cosa quando il rollo ha subito un arrosto rli sviluppo ov- 
vero un regresso ili sviluppo per processi i o lì ara malori i. 

<t) Rimangono n vedersi In condizioni del perineo e regione 
anale, e segnatamente lo cose che concernono l'apertura anale 
obliterala, la spessezza degli strali perineali, la presenza de' mu- 
scoli piii importanti di questa regione, cioè dello sfintere esterno 
e deli' elevatore. — Quanto all' apertura anale obliterala, abbiamo 
nel caso nostro al suo posto una depressione ovoide poco pro- 
foivla. col il limoni ].iricihiiìin;ik ili centimetri 1 1[2 e senza al- 
cuna traccia di rate anteriormente. Una depressione analoga, ma 
sempre in più piccole proporzioni, con o senza traccia del rate, 6. 
stala trovala in alili casi: in ipioUo del Goyrand era di 2 millime- 
tri con rafe saiionlc; nel 1.° de' casi del Rizzoli c' era del pari, 
ma non si ilice in quali proporzioni, vi si dice però clic era pro- 
minente tutto il perineo; in altro caso dello slesso professore È 
notala invece una piccola cresta con prominema del perineo; ne- 
gli altri casi bisogna rilcnere die non ci tosse nulla. Una singola- 
rità anche da questo lato troviamo nel caso del Guillo.s-, costi- 
tuita dalla presenza di un grosso ti 
posto dell' nperlnra normale dell' di 



afe nel caso di ano uretrale 
■simile Fra quelli del God.mid, 

pressione ne' casi di retto imperforati! drilli Smith, di ano ure- 
trale del Williahsoh, di ano vcscicale dell' Alton, di ani ure- 
trali e vescicali del GoD.inn. Altrettali varianti troviamo perfino 
in casi di ani imperforati per tra sfar ma sin ni llhrose in seguilo di 
processo infiammatorio durante la vita intrauterina, essendosi no- 
tala p. cg. una depressione conoide di 1 ccnlimctro, continua con 
un cordone fibroso, nel caso del FobOET, e nessuna traccia di de- 
pressione, malgrado la presenza di un cordono csleso lino al cuf- 
di-sneco rettale, a 35 millimetri di altcìza, nel caso del LtnnEsniE. 



Digiiizcd by Google 



Dobbiamo poi richiamare 1' attenzione su quel canaletto strettissi- 
mo, da ammettere appena Io specillo e lungo 1 od 8 millimetri, 
che abbiamo nrl caso nostro ni poslo normale Odi ano, noli estre- 
mo aoteriorc ilelliì depressine aiuidctla. e clic rappresenta 1" am- 
polla anale abortita: è ouesla lìjiii<yi ima speculili] unica pe' casi 
di ano vulvare. Un fatto analogo l'abbiamo in un caso riportato dal 
Bouissok e cilalo anche dal Ni'i.atcls, ina trallnvnsi di retto im- 
perforato, con canaletto laterale a 2 centimetri dalla linea media- 
na, che raggiungeva a breve allena l'ampolla rottale, e dova scolo 
continuo a' più sottili materiali liquidi; in un altro caso del I)e- 
NONViLLiEns si vido del pari un canaletto; ma Iratlavasi ugual- 
mente di retto imperforato, o il canaletto, posto sulla linea me- 
diana, a qualche disianza dal vestigio dell' ano normale, era im- 
pervio e finiva a cul-di-sacco. Ampolle anali del resto, impervia o 
più o meno sviluppate, troviamo in diversi casi, ma sempre di vizii 
di allre specie: in par-occhi esempli ili rene imperforato si È visln 
I' ampolla anali; divis < ili-Ila relhle in:.ici: un diaframma, essendo 
mancala la deiscenza terminale, e questo diaframma si È visto 
poter essere talvolta costituito da soli foglietti epiteliali ; allre volte 
si è visla r ampolla auah: rimasta impervia o più o meno distante 
dall'ampolla rettale, essendo avvenuta una deviazione semplice 
ud una deviazione con arresto di sviluppo, come no' duo fra' di- 
versi casi del Gddadd , nell'uno de' quali l'ampolla anale ben 
conformala avea 25 uiillimelri di lunghezza e rimaneva all' innanzi 
dell'ampolla rollale, cnlrambe a fondo chiuso, nell'altro l'ampolla 
anale di :ì millimetri di larghezza aderivo all'innanzi della vagina, 
o terminava assonnandosi a (i millimetri dall'ampolla rollale che 
finiva con un gran cul-di-sacco in diclro od in alto, o come noi 
caso singolarissimo dell' Akuss.it, in cui l' ampolla anale, beno 
sviluppala per 2 pollici, finiva a cul-di-sacco aprendosi lalorol- 
menle sulla vagina, mentre il retlo rimaneva più in dietro imperfo- 
rato. F. sarà bene avvertire che non conosciamo ancora nulla in- 
torno alta struttura dell'ampolla anale cosi viziala, eppure sarebbe 
imporlanlc il conoscerlo, por dilucidare se si formino anche sopra 
di essa gli strali muscolari, che si sa essere originali dal foglietto 
medio germinativo: appena nell'ultimo de' duo casi suddetti del 
Godard troviamo esscrìi nolala la presenza dello mucoso sola, 



rinforzala all' innanzi o all' indietro da due fasci fibrosi longitudi- 
nali che si conlinuavano con quelli dell' ampolla rollalo; nel caso 
nostro dovremo inclinarci di non trascurare le ricerche su queslo 
punlo. — Quanto poi alla spesse/sa del perinei), ossa fi poco no- 
tevole: cosi la rileva anche il Uoyband nel caso suo, e lale può 
ritenersi por massima in ogni caso di ano vulvare, forse per la 
presenza del relto con la sua porzione più o meno dilatala, pog- 
giala di fianco immcdialamcnlc dietro gli strali perineali. D'al- 
tronde nelle alice specie di alresia dell' ano il perineo si fi visto 
pure qualche volta mollo follila, nmiuunii! l'ampolla rettale fosse 
ad una notevole disumi ila cssn; può cilarsi ad esempio a questo 
proposilo il caso di ano uretrale del Wiluàmsoh. — Finalmente 
quanto alla presenza dello sliiilerc esterno e dell' elevatore del- 
l' ano, nel caso noslro abbiamo con rcrlrau il primo, e possiamo 
ammollerò con probabilità che ci sia anche il secondo. Abbiamo 
con certezza lo sfinire oslcrno: l a/ione ohe vi spiega la corrente 
faradica (quella che si ottime iiii'licudo entrambi i reofori dal lato 

menlo fi di mollo interesse. Anche in "altri casi di ano vulvare la 
presenza dello sfintere cslcrno è siala rilevala: il Uuillos, fin dal 
1847, riconobbe queslo muscolo allo slato rudimentale, durante 
l'operazione, ed ebbe cura di ribellarlo; per conlrario il Covrano, 
nel 1856, assicuro di non aver dislinlo alcun fascio libroso corri- 
spondente allo sfintere- nel faro V incisione pel fuso che gli appar- 
tiene; il Rizzoli poi lo ha inlravvcdulo durante l' operazione spe- 
cialmente nel suo 1° caso c del pari nel 2.°, avendo riconosciuto 
fasci muscolari, che rilcnuc appartenere a' muscoli trasversi; ulti- 
mamente, avendo poluto ilare una notevole desciizione delle parli 
di queslo t." caso, Gol anni dopo l' operazione, per diligente 
autopsia fattane dal Taiujffi, la prcscnia dello sfintere u siala 
messa fuori di dubbio. No' casi di ano scrotale, che lanla analogia 
presentano con quelli di ano vulvare, l'ha trovato una volta il 
Ulot, nel 1849, e vi ha forlomenlc richiamala 1' allenitone, non 
senza esagerarne di mollo l' importanza, parendogli ohe laddove 
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fosse accortola Incostante o quasi costante presenta di questo 
muscolo, sì potrebbe con maggiore confidenza aprire un ano là 
doto questo dovrebbe trovarsi ii;',liir:iliii(!Til(!. (.'iarchù ti sarebbe 
la probabililù di evitare 1' incornine™ delle materie fecali. NcrIÌ 
nitrì casi ili viiìi A' altro specie è stalo anche piò spesso trovalo lo 
stimerò esterno, a maggiore 0 minor grado di sviluppo: cosi fu 
riconosciulo durante L operarono fin dui ISiG nel caso di rollo 
imperforato dello Smith, in cui l'ampolla rollalo irovavasi a non 
meno di .1 pollici <li profondila: fu descritto nel lfC>r> dal Gon.uiu 
in uno de' suoi casi concernente un ano vescicalo, o dell' allenii 
di 1 centimetro, con libro a pparis contissime; fu 
rami? l'operazione dal linux nel suo caso di uno 
parUcolorilo di essere bene sviluppalo ; trovato 



sun, vi ha insìstilo pur egli, sicché ci trovia 
condoni ad una credenza manifestamente esagt- 

massime le ricerche, ben fallo, non sono numerose, vedendoti 
Iroppn cselusivameiile ennreulraln lutto l' interesso Sullo sfintere 
esterno: pure l'elevatore dell'ano è sialo riconosciuto durame l'ope- 
ratone nel caso di retto imperforato della ^mitii; è siala accennalo 
nel caso di ano uretrale del ItitnwvTm; è stalo descritto in perfetto 
sviluppo nel caso di rollo imperforalo del Lephkstre; slam rile- 
valo, ma solo nell'autopsia, molto ben distinto Ira" foglietti pro- 
rondo e medio dell' aponeurosi pelvica, nel caso di rolla Impetra- 
rli lo del GoYn\sD. 

Abbinino così oramai una nozione snfli e tontissima dello condi- 
zioni anatomiche dell' ano vulvare in genere e ilei caso noslro in 
ispocto: il concello, elio ci si i inumili di formolnrne fin da 
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principio, ci risulla sempre più esalto, c possiamo passare al- 
l'esame degli allri <|uesili clic ci siamo proposi!. 



II. 

Levo l' ano vulvare operarsi, deve operarsi nel caso nostro, e 
laddove lo si dehlia in dm minili conviene operarlo? Ecco nuanln 
abbiamo ancora l'obbligo di discutere. 

È evidente clic non meno di un' operazione occorre per riparare 
alle lesioni che costituiscono l'ano vulvare. Oggi non reggono più 
i Umori espressi già ititi Mime ir, si ìnUirnn nll' operazione per que- 
sto od allrellale vizio di coufoi'inu/imie. i timori cioè di non potersi 
eliiudcrc la via imiormiilc. malgrado la via artefatta, e di poler 
questa raddoppiare gì' incomodi per la deficienza dello sfintere; 
se non cito dura anche troppo e si 6 Torso rinfocolala la premura 
per questo sfintere. .Ma regge luliavia presso alcuni, ed il liosr.n si 
Irova noi ninnerò, elio 1' operazione non è indicala, quando l'aper- 
tura innormalo è abbaslania spaziosa e dà pocbi imbarazzi. Per- 
tanto, rillcltcndoei un poco, si vedrà snliiio, clic non e' è ragione 
di far a meno dell' operatone, die per incomodi ed inconvenienti 
anello minori di quelli propri; dell' imo vulvare mì fanno operazioni 
ogni giorno, clic l' operazione per 1" ano vulvare può lauto meno 
trascurarsi, in quanto che i suoi inconvenienti non si limitano sol- 



'ii rilevali con la maggiore co:lania, e in qualdie e; 



Digitizod by Google 



- 19 - 

gravo si È avuto talora anche il Tornilo, con ventre duro, stoni 
continui, faccia livida, voce estinta ((Ioyiuxdi, la chiusura dell'alvo 
per un mese intero malgrado i rimedi! appropriali (Rizzoli), In 
necessito ili aiutare la defecazione con pressioni manuali (Gni.- 
loni, l' accumuli) di bece d uri; -ime (llir/ou), od invoco, nel pre- 
dominio ile' catarri iiUcMinnli. la frequente chiamata a scaricare 
il venire non mai pieiniuenle suddetta, corno nel caso nostro. 
Da ciò la necessita dell' uso continuo de' purgativi, sacrificio ab- 
bastanza notevole; ed aggiungasi a tulio nucslo la cacciata delle 



ella giovane del Bi-.nivieni, clic scaricava il ventre 
li 8 giorni e non potè vivere olire Ulti 0 anno. Al 

primi anni della vita, essendo i materiali piullosto 
liquidi, il loro passaggio riesce mano diflieile. e cui crescere del- 
l' olii, venendo a rendersi i materiali più solidi, il loro passaggio 
diviene a poco a poco difficile ini ialine impossibile.' questo mo- 
strerebbe il caso del Cuviumi, concernente I* ano scrotale, che 
più volle abbiamo avvertilo avere la più sirena analogia con l'ano 
vulvare: ad ogni modo il caso nostro, clic presenta un' apertura 
innormale ben larga, mostra in tutta evidenza che con lalc vizio 
si può realmente vivere, ma si riesre a vivere abbastanza male. K 
poi notevole che [ulti gì' incomodi deli' ano vulvare si hanno nel 
senso della siitidiezza, non mai in quello dell' inconlincnia, mal- 
grado che nella sua apertura inanelli lo sfintere esterno: a ciò con- 
Iribuisce mollo sema dubbio la forma ricurva clic in osso prende 
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condanna seni' ai Irò :il idibitfii lumlu, unii aU'i.ìobmciilo, clic è 
pure cosi penoso saprai ulta per la donna: non 6 a. iioslra milizia 
alcun caso in cui una ragazza con ano vulvari: o vaginale siasi ri- 
lenula alla al matrimonio, a si: conosciamo casi in cui si sono 
avuto telanti) por l' operatone da parie delle inferme, l'incapu- 
cil:'i inali iiiioniiilc da loro medesime- riuoiHjsemla. u' ù siala sempre 
il inumile; non sapre o cosa si voglia di più per intendere- In 



gravità della lesione onsnkriilii ila qui-sl' uliru liilu. Si dica dun- 
que clic con qucslu lesione si può vivere, ma si soggiunga che si 
vìvo una vita sconsolala a Irisla, e non si dimentichi clic per uv- 

zioni di qualche importanza non son parse mai troppo. ' ? 
Den si scorgi: clic inni lievi radimi ubidirono in ogni caso a 



■01 



b. Conviene dunque operarla, 

lanio maggiore, dopoché l'orlo 
co pericolosa o coulcinpora- 
c di restituire le parli in una 

lione più conveniente. È qui 
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die bisogna ricordarsi del conccllo vero della lesione « delle sue 
precise condiziutii aualoiniche, por livore una guida degna di chi- 
rurgi che intendono il fallo loro, lenendo conio de'succcssi olle- 
noli e discutendoli, e non giù fi'rniiinduM uiiiraiuerilc a' nudi suc- 
cessi. Ci si ulTrono due vie, die rappreseiiluno J ne metodi con 
processi diversi. 

aj In primo lungo si pi:ò inciilci'c ed aprire cns! un ano artifi- 
ciale, nella regione dell'ano, o in uucsla e nel perineo ad un leui- 
po, e ciù In duu differenti modi. Diremo questo inolodo metodo 



però una lancclia per aprire una via dal lalo dell' ano oblileralo 
elie presentava un Infossamento, ed immise nella furila una can- 
nula di lolla, rivestila du un pezzo d' Intestino di brolo. A' Icmpi 
uuslri il BEiunu nel IBM, il Guillon nel 1847, il Danyos nel 
I8ÌU, operarono nel modo indicalo, e lutti con felice successo, 
adoperando il bisluri per incidere, ed iuniicllondu uell' incisione 
una cannula di gomma: il GuilloS.15 giorni dopo, chiuse l'estro- 
mili'i rcUiilo limiisla inlcra, tagliando a spese della mucosa duo 
lembi e riunendoli con 3 punii di siilora. La proposta perù di late 

operai e venne laita dal Vi:tPe*L* miche per l'ano vn B iria],» . 

consigliando di spingere per I apertura inoormale un islronionlu 
eurto a guisa di uncino oiluso, cicercjre Un doir disce^de^-se d 
lundo del fello e penetrarvi col pungere la cole verso il bacino 
senta dividere le parli ari leu or mente. Il Malgsicne mostrò ai- 
ili' egli di predili;: ,.-<.■ re (|ui>t.i u pernione, e. il Viuai I' accenti 
del jiori con lo sics.n isirumenio 'uggerilo dal V.n. im-.au. -Si può 
invece fare un'incisione intesa, dall' apertura iimoruialc (Ino al 
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posto in cui Inno d'UTdilje. iioi-icihieme trovarsi, da interessare 
così lolla la p;i r c 1 o ìiiIWÌhit ilcH'i^Irciiiilii ic 1 1 ni i- e lutto il perineo 
con parie (Itila resinile «n-.tl:., ;i minio di un" npei'aziunc per la II- 
stola del rollo. Il Bo.iciìet njicn'i ice in e. ni e udii volla in questo 
guisa, cull'aiulo di (ina sond;i seauuf lliila, ed immcllcndo nel rollo 
una cannula per hi scolo delle m:i|erie fi c.il > , mila (|uale la ferita 
cicnlmzó; il lìoyìiam) op^rù |Mir i.'^li egualmente e con successo 
due volle, l'una per vcrilà in un maschio di (i mesi con ano scro- 
llile {del lullo amilo;;!. ;d vulvare), iiiìi l'ai Ira in una fcmiiia di 1 1 

mesi con ano prcei- ■ r l 1 e vulvare, usuiiib Ui speciale e non imi- 

lilo awcrlcnia di riunire mediante sulura i margini dell' incisio- 
ne del rollo a quelli della pelle, con lo scopo di evitare i restrin- 
gimenti consecutivi, scoia nemmeno adoperare la cannula alalo 
oggetto. 11 -Nélvton fece la s=less;i operniionc in un caso c con 



fall;; già aneli 
giala dal Vsl 
dopo 1' opera 
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dola o no secondo il grado del suo restringimento, portandola in 
busso e (issandone quivi 1' orificio con punii di cuciture, e chiu- 
dendo ancora cuti iillri punii di cucitura l' incisione perineale.!': 
questo il processo diri [ii/wli, prufi'siu di Irapìiinlaiionc a peri- 
neo aperto, che egli tia provalo in i casi e sempre con successo, 
dal 185G al 18U5; ullìmarucnle ne ha avuto ancora un' altra felice 
riuscita, con qucslu di parlicularo. clic l'estremità re Hai e, oltre 
all' essere stala in piccola parte incisa, venne fissala unicamente 
per la sua parete anteriore con un sol punto, come cgualmenle 
venne riunito il perineo con un sol punto di sutura cintata senz'al- 
tro. 11 Ni:L!TON,secondocliè ha scritto nel l&iS.ha operalo pur egli 
con successo una vulla alla stessa guisa, e senza aprire il rello, 
ma facendo on'ini isuisic cruciala con la branca anteriore più lunga 

nel caso di' ano v,!lv.„ ,. lo ul!|.fouio fù dello, egli prcdiligge 1" in- 
cisione estesa del perineo e del rello ad un Icinpo, n modo del- 
l' operaiiona per In fistola rettale. -Si può invece far la Iraplnn- 
laiionc inleressand ) ;n ine ]iuliii<<ii[r di -~ IimI ì della regione anale, 
con una incisione aTa branca loogi ludi naie posteriormente e 
branca Irasrcrsa anleriorracnle, ed inoltre aprendo ed attirando 
in basso i'iiileslhc. di-lai'.-. iinlnlo ;li ilielrj in avanti dalla fossetta 
navieolare, e fermandone l' orifizio nella regione anale con punti 
di cucitura. 11 Itosnu tiri operato a queslo modo una volta con suc- 
cesso, appunto in caso di ano vulraro: se l'abbiamo ben compreso, 
egli deve rimanere un poulu cutaneo all'in basso doll'aperlura ìn- 
noniialc, e quindi il suo processo è di Irapianlazionc a perineo 
chiuso. Dobbiamo intanto dire anclic qui ebe la Ira pianiamone 
del rello venne già iulrudnlla fin dal iSlli dui Diepfesbach , 
ma per caso di ano vaginale e in un modo assai diverso da quello 
introdotto poi dal Union; iminTucchè fatili esi'Sniva l' operazione 
in due (empi, nel primo incidendo il perineo, scalzando, Iraspnr- 

lando e fissando io basso la s iciminfereii/a posteriore del rello 

dopo averla un poco fenduta, e nel secondo adoperando la stessa 

margini ravvivali della parie aoleriore del perineo olire quelli 
della vagina. 



Siili fi diflicile ara !:i scelta de! incidilo c processo miglioro. 

Il primo melode polrchhc snslonorsi. laddove fosse vero il COH- 
celto, elio nolPaoo vulvare Imitisi ili • un prolun dimenio ilei rclln 
sullo vulva » quasi n modo ili un diverticolo: nicote sarebbe più 
giusto allora, che fornire all' iiilcsliiw un' apertura li\ dove gli 
manca oel poslo normali?, e ilislrii^i n'. in se-mito ilei processo 
dell" incisione limitala. od imililizziirc, cui prnccssn dell' incisione 
estesa, quel suo pn il -mira mento verso la vulva. Mo lo coso nno 
essendo cosi, non si comprende perchè si ahbin a sacrificare una 
parie del retto, guastandone anche la buona eoo formazione, e 
compromettendo inoltre lo sfintere esterno quando csislc, come 



tale deviala e completare la ^uu^ionc; esine inullrc 1* uso della 
cannula per molli tinnii, c s' inleitdono le noie e pi' irnharofi 
della cannula, sin pc" postillili fatti irrilalWi. sia po' pnssifiili in- 
lasnmcnli per parlo tic 1 materiali che delihono dlraviTiarla : dà 
poi un rislaliilimctiln di futiz : oiie accettevole, risultamlo rispet- 
lato anche lo slìnlcre cslemo. ma perù sempre, minaccialo per la 
facìllà de' reslriri^imenli coiiserulìvi, dovali al corrugarsi del Ics- 
sntn cicatriziale. I risullamenli. che se ne sono avuti, si conoscono 
soltanto in parlo: ne' casi del Hepiahd e del Daxyon non si cono- 
sce con lolla la rlesiderahile rld;ice/za lino n che pillilo il hunii 
successo si il man li' mi In: ma nel ras» del f.nu.'iN si conosce clic 
la ratizza operaia '■Mie dapprima un [un o d' incontinenza {si noli 
pero che ave» Snidi» l'ufo della cannula alquanti! a lunpo), e lieti 
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presto so ne lìbero, presentando una costrizione del tulio csath 
nel nuoto orificio anale, e le apparve la mestruazione, (aven ii 
anni|, e fu niellala ilopn 10 unni in untino sialo, essendosi ila 
poco tempo sgravata sema accidenti. Cosicché i pericoli della 
cannula non sono sempre a temersi, e il Tallo slesso del rcslrin- 
gimenlo consecutivo nemmeno può dirsi roslanle: ma possonu 
verificarsi, e bisogna loncrno conio; sopratulto può verificarsi il 
reslrinjjimcnlo consecutivo, come insegna qualche caso di ano 
vulvare ed anche qualche altro caso analogo che fi lecito qui in- 
vocare legilimamenlc. Si conosce infalli che in uno de' easi ilei 
Ruzpu due volli: i>r:iiio slide i cui ( i I rilucili: estuile ila altri chirurgi 
incisioni limitale dalla via ilei perineo; esse si rinchiusero sem- 
pre, mantenendosi aperta la via verso la vulva, la quale non si 
riuscì mai a chiudere uraliche culi le caiislieiV/ioni ripelulo. Si 
conosco d'altra parlo il caso del South, citalo dai Itosun, chi 
avendo operalo culi' inrisi w limilula un ano pencano, dovè in 
quallro diverse riprese incidere di 'nuovo 1' apertura eseguila; si 
conosco ancora il caso del IIitter, elio avendo operalo coli' inci- 
sione limitala un ano scrotale, n settimane dopo fu obbligalo ad 
eseguire l' incisione estesa c il piccolo operalo gli mori. F. qui ci 
arrestiamo, non crnlcndo lucilo invocare i casi di ani di allre spe- 
cie che han mostnlo i onseculii.iinenle ricreili gli occhielli rolli 
al perineo, Ira' quali fi memorabile principalmente il coso di ano 
vescicole dell' Avhgs, che operalo con successo mostro due volli 
restringi me oli sempre più Torli, sino ad obbligare il chirurgo ad 
un' are ritira di ano lombare; nel rafn di uno vulvare, eseguendo 
l'occhiello, non si ha lauta distanti fra l'apertura cutanea c l' in 
[esimale, sicché debbano verilìriirsi riiiipie formazioni cicali ili oli. 
da doverne poi aUemlere cni-riij;a menti certi e notevoli; ma d'allro 
lato c' fi uno sbocco rclalivamcnle tacile de' materiali verso la vul- 
va, e questo contribuisce molto a far rinchiudere l' occhiello ese- 
guilo sul perineo. Adunque c'È ed è abbastanza provalo il pericolo 
del re siringi me rito al seguilo dcll'ineisimie liioiinU: questo non 
si deve sconoscere, come non si deve sconoscere che fi vana spe- 
ranza il noler trascurare l'oMrrmil.ì renale, sema farvi qualche al- 
tra operazione diretta ad obliterarla.- Considerando poi il processo 
dell' incmmie esima, troviamo che le manovre ne sono davvero 
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semplicissime, non esigendo neanche nllcriori operazioni come 
il processo precederne, e eh e massime laddove sia eseguito alla 
maniera del GcrruriD, se rendesi di poco più complesso, reca il 
vantaggio grande del toidimc r»!,bli;rn della cannula, oltre all' C- 
vilare in tulio e per tulio i restringimenti consecutivi, pel nolo 
principio dell'ostacolo die vi apportano le mucose ogni qnal volta 
sono riunite a' margini delle aperture culance: ed è notevole che 
con esso precisamente, si ki la finuiunc. riplnì'ilila in modo defini- 
tivo, da non lasciar mollo a desiderare, comunque rimanga scili* 
palo tanto lo sfintere interno se c' è, quanto lu sfintere esterno, 
essendo manifesto clic silTalii due muscoli risultano permanente- 
incute divisi sema poter mai più servire, e .se qualche a/ione può 
spiegare lo sfintere esterno diviso, essa ù tutta nel senso di manie- 
nere dllsrgain In nuova apertura. Si conoscono i rlsulumenll avuli 
appunto dolCovnisn. Nel suo coso di unu lulioro potè rilevarsi per 



trova vasi cdcii» ih al cuccile ili quel clic era al momento in cui 

essa (u (alia (circcsunt.i di dcnr.l ini), clic I a perii ira man'ene- 
vasi a 3 centimetri di estensione ed a margini ben riuniti, clic In 
defecazione si Taceva benissimo per 'm metà poster mie dell' eper- 
tura, abbastanza indietro, e clic mai vi era scappala Involontaria 
di materie fecali, nemmeno nel caso di diarrea. Tali Tatti, comun- 
que poco numerosi, sono c.erlatiiuiic r.o! rivoli-.- imi, in presenza di 
una deformazione e dì un guasto così rilevante indotto ned' estre- 
mità rettale e nella regione utio-piiririealc; ma essi non faranno 
meraviglia a chi ricortla ciò clic inse-rii-i In fisiologia circa il Iral- 
tcniuienlo e l' espulsione delle malcrìc fecali, e ciò clic insegna 
la slessa chirurgia iti diver-e [q.era/iniit, lo quali interessano pro- 
fon damo n le ed niirlic d istruirono i due sfinteri intcriori, senza 
grave danno della detenzione; al seguito di altrettali operazioni 
che allacoano entrambi i delti - li n t<- rr . il Irillenimenlo delle ma- 
terie gassose può trovarsi talora in difilli», ma non cosi quello delle 
materie solide e perfino liquide, uriche se in un primo tempo il 
loro trallenimcnlo risulti difcilosu. Ila ciò pertanto non seguo che 
si debba tmpuncmmilc sacri fere ima por/ione del rollo e ilefnr- 
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maria, sciupando anche i augnili perineali: il sacrifìcio dcll'cslre- 
mila rollale può essere ammesso unicamente nel caso di Blrellii 
nccessili'i, e p es. trattandosi ili ano pcncano, in cui il re Ilo si 
apra a granile disianza dalla regione anale, c la sua Lrnppa lun- 
ghetta sia (li manifesto impaccio; nel qual caso non dovrebbe 
neniaicno esser ledi) nllniiianarsi dati' esempio datoci d;il Dìef- 
fendaci!, di recidere cioè l' intestino Irasversalmonlc ed impian- 
tarne il capo superiore nella regione anale, lasciando nelle migliori 
condizioni la sua forma non die i muscoli del perineo. Nel caso di 
ano vulvare, se c'è un' operazione clic putì farci conservare inlc- 
riimcnlc il rcllo, non sciupare Io sfintere interno ed esterno, e 
uiellerc in buone condizioni anche 1' eie va lo re dell'ano (giacché 
pure ili questo bisogna preoccuparci e non 6 bene lasciarlo in di- 
menticanza), se bile operazione mantiene luLlo ciò che promollc, 
ad essa dovrà darsi la preferenza, e questa sarà legilima e giusta. 

Veniamo all' esame dell'olirò uicloilu della .'rapimi («Sion C, per 
!o quale le cose ilcllc linoni ri spianano largamente la via. Esso 
risponde appieno al concello vero della lesione : se Imitasi di 
u maggiore discesa e spostamento del retto, con mancanza del- 
l' ano normale senza la necessaria manraiua ile.' suoi muscoli e 
chiaro elio si deve pensare a riporre l' estremili rollale deviala, 
rispellandola in lutto il resto, c rispellando ed ami favorendo nel 
miglior modo le emuli/ioni di:' multili perineali die vengono in- 
teressali, fu' diversi processi non ci può essere lunga discussio- 
ne.— 11 processo della iftipiiixluziuiie a jien'nen aperto, con la 
tua lunga e rolla incisione del perineo e regione anale, da un 
adito facile per raggiungere l' iniesiino ed eseguirvi quella deli- 
cala dissezione clic occorre, e nell' interessare lo strato musco- 
lare perineale, lo fa sema colpirne gli attacchi, la quale ullima 
condizione non è serbata coti' incisione erodala alla maniera del 
Nélaton, che se dà un adito alquanto più facile, mallralln i mu- 
scoli molto più. Le manovre che esige son numerose, appariscono 
anche delicate, ma non già difficili, e i risoliamomi, che se ne 
sono avuli, sono slati ilnoggi costantemente favorevoli; è dimo- 
stralo anche potersi applicare sulle bambole di tenerissima età. 
Xel suo 1° caso, 4 mesi dopo [" operazione , il Rizzoli notava 
un'apertura anale infossala, dilatabile, circondala da crespe o con- 
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(rimile; il redo un poco ebbliquo di dietro in avanli; il perineo 
iillo 4 buone lince, in parte costituito da tessuto cicatriziale; nella 

avvertendosi il bisogno 'li espellerli, e potinolo a volunEà favorirne 

0 ri lardarne l'use ito: tu'; sineiiiii an-i faUi S unni dopo, quando, 
riosservata la rajotfiw, Irovava-i lulln in fol'uIli, ed il perineo, con 
robusta cicatrice verso la ['irclicUa, sviluppalo in modo da preseti- 
laro l'ordinaria lungliczzu, grossenu e configuratone. Il 2." caso 
presentava pli sitasi falli, aggiuntavi la facoltà ben provala di ri- 
tenere lo iniezioni; il perineo riusciva allo più di i cenlimelro: né 
diversi erano i risultamenli nel 3" e -i" caso, malgrado clic in en- 
Iranibi vi tosse sialo bisogno (l'incidere un poco l'estremila renale 
per dilatarla, e un pozzo enormi.', al di sopra dell'estremità rettale, 
si fosse inconlralo noli' ultimo caso, in cui pure le fecce, sformando 

1 punii di cucitura, passarono por qnalclic po'di tempo nella vulva. 
Aggiungasi clic nel !i n raso, ì-eucnle.nienle pubblicalo, il buon ri- 
sili lamento si è verificalo del pari, malgrado clic si fosse adopc- 



difllcilo c mono semplice; é evidente Malti elio da un odilo più 
nnguslo verso l' intestino, ciò elio ne rende slcnlalo, pericoloso o 
possibilmente impellono l' i^nlamnili), costringo ad aprire notes- 
satìamenlc ojueslo viscere, e ledo un po' troppo lo sfintere eslerno 
n forse anche i trasversi: d' altronde 1' unico vantaggio del rima- 
noro gli slrali perineali interi Ira lo fossetta navicolare o la no- 
vella apertura perde mollo valore, allorché si considera elio ossi 
risultano a modo di un ponte, con uno scavo al di sollo, ciò elio 
rondo meno fatile ulltnornc la pronta alesane, ed una rolla otto- 
mila, i muscoli ano-perineali non vengono ti trovarsi per questo 
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in migliori condizioni. Il risii Ilo inculo, clic se n'fcavulo In un caso, 
lia lascialo soddisfallo I' operatore: non no conosciamo i partico- 
lari, ma ne uccelliamo senza contestazione l'annullilo, perocché 
una fortunata adesione delle parli è possibile, e i Umori pel difetto 
dello sfinlerc sono per noi esagerali. Ma rimangono sempre in 
tutto il loro valore le obbiezioni bile, non dovendo coniare sulla 
buona forluna noli' istituir.- l:t riparazione, e dovendo ritenere la 
linona riparazione rome una condizione essenziale per questo Ine- 
ludo, qualunque ne sia il processo; li qu.il en-n v ;i I p m a ilirnuslru ■ 
re, una volta ili più. clic il mulo sunrosso non può mai servire di 

ribilc ad ogni nllro, c non sapremmo dispensarci dall' eseguirlo 

nostro. 11 Rizzoli metto l'inferma sul tavolo in posiiiotie oriz- 
zontalo supina, e fa mantenere sporgenti le italiche, divaricale e 
ferme le cosce lletsc sul bacino; co» un bislori panciuto incide 
sul rate dalla forcbclla fin verso il coccige; dislacca col medesimo 
bislori gli slrali ano-perineali e scovre l' intentino , dopo avervi 
immesso un dilo per essere più sicuro di risaltarlo; o invoco ne 
apre un poco len^iliidimilinenle e pnslerioriiienlc l'estremità se 
esso non è ubbaslania ampia, c ncll'un modo e noli' altro l' isola 
poi e lo slacca dalli direliella e i[uinili dalla vagina, per lultu I' e- 
slcnsione per la quale vi aderiste, coli' aiuto delle forbici smusse, 
conservandone scrupolosamente le tuniche, ed esso ricade spon- 
taneamente in basso verso il coccige; fa in seguito un' incisione 
prufunda verso il sacro {qualcnc volla l' ba falla audio prima d' i- 
solare V intestino), semprechù avverte trovarsi quivi un connetti™ 
denso e compitilo, elio non pennellerebbe di allogarvi facilmente 
l' in tosti no, ed in caso contrario se ne astiene; Unisce poi per fer- 
mare f orifizio intestinale con due e Ire punii di cucitura, in die- 
tro e su' lati, e per chiudere il perineo tuli' al più con altri Ire 
punii, con uno de' quali, più press, tuo all' interino, comprende 
l'orilicio intestinale medesimo. Così non manca di fare qualche 
variante nelle manovre, secondo la spccialilà de' casi, incidendo 
o non incidendo 1' estremità rettale, incidendo o non incidendu il 
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i:miiicUiMj poslo ni ili dietro del rcllc 



si badi a non sciupare l' intestino, ed ami risulla allora Ira spor- 
ti eli' ano. Sdì non alibi;.mu hìoIìvo di allnntaiiiirt'i per niente dalle 
nonno staLilile dal Rizzoli: se nbn che diverse avvenenze cre- 
diamo doversi tenere presemi, e no parlilo speciale vediamo du- 
versi prendere per quel canaldlu, clic rappresila l'ampolla ana- 
le aborti la, e clic costituisce una singolarilà del caso nos Irò. La 
incisione longitudinale del perineo e regione anale crediamo do- 
l'orai porlare al di là de' limili di;lla depressione esistente al po- 



che abbiamo rilevala, ma essa ci sembra pure ulilc per dare la 
buona direzione all' inlesliao, e per inctlcrc l'elevatore dell' ano 
nelle uiiiiliari condizioni: è necessario preoccoparsi anche della 
sode di questo muscolo a torlo trascuralo; allogare il retto abba- 
stanza in dietro, ed anche respingerne il sacco un poco in allo, 
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l'i sembra il meglio da dover Tare. Bisognerà poi fissar bone, con 
non meno dì t punii di cucitura, l'orifìzio dell' intestino, e perdio 
siala parie preservata da* possibili restringimenti consecutivi, e 
perrtiè sieno favorevolmente procurate le inserzioni sulta pelle dei 
fasci fibrosi longitudinali del retto, sapendosi quanto essi influi- 
scano sull allo della linifici me: oggi noi conosciamo la loro fé- 
lice maniera d'inserirsi ola loro opportuna a/ione sullo sfintere 
esterno, ottimamente dimostrateci dal RÉn.vuD (!), e la cosa me- 
rita di essere riguardala e per quanto è possibile riprodotta; d'al- 

del HizMi.1 l' infossamento dell'apertura anale, e°crcdiamo clic 



romliiioni possibili. Rimane a vedere nomo si abbia a Imitare il 

un punto l'apertura interna; ma non avendo mai dato passaggio 
alla benebe menoma prirzmiii; di mairi iali. non c' ì ragione di Ic- 
merno nulla, ed t Ircilo dispendi i>i 'la bile pralina. Potremmo 
quindi o isolarlo Ulti' intorno, sia chiuso sia aperto, e respingerlo 
in allo col retto, abbandonandolo al nalurale corrugamento, o in- 
vece aprirlo insieme a bilia la poiv.ione dell' estremità rettalo ad 
esso sottoposta, come si fa per lo fistole, asportandolo anche con 
un colpo di forbici: quo;!' ultimo parlilo ci sembra più sicuro, e 
lo preferiamo anche per procurarci 1' opportunità ili analizzarne 
la tessitura. 

A queste conclusioni ci fermiamo. ìlipiglieremo l'esame del 
processo del Rizzoli, dupnclii' come s prò, eseguila l'opera- 
zione, ci sarà dato studiarne il risullamenlo. 

(I) Il ce limile de Icrminahon ilr< IÌIuts luncil ii'l ini lc< (Ili rectlim- — Crtntjilr 
rondi d™ léiicci de li SocKU de liiolDjit, qotmhra tfir.7. 
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. Amministrali due purganti oleosi e prescritta nel giorni 
Innanzi In dieta severa, il 21 dicembre 1871 si procedi! all'ope- 
razione eterizzando l' inferma. — Son preparali due bislori, il 
convesso e il bottonaio, un paio di piccola forbici curve e 
smiisse, uno specillo per due lerzi solcato, una pinzetta da 
torsione, un ago sodile curvalo a manico e fili di refe, gli eie- 
valori palpebrali del Nélatos e l'acqua emostatica co' neces- 
sari pezzi di medicatura. L'inferma è collocata come per 
l'operazione della cislolomia. S' immelle nel canaletto rap- 
presentante 1' ampolla anale abortita Io specillo piegato ad 
angolo poi suo lerzo non solcalo, e si porla verso il lalo sini- 
stro la porzione esterna di questo specillo. Col bi stori con- 
vesso s' ìnelde dalla fossolla i.avicolare fino a 7 0 8 millimelri 
al di li del limile posteriore della depressione rapprese niente 
l'ano obliterala, sempre sulla linea mediana: si scalzano i 
lembi a dcslra ed a sinistra ma nli-ueurfoli aperti cn-li eleva- 
tori palpebrali del NSlatoh, ed immesso un dilo nell'estremità 
rellale, si contìnua 1' i-o lamento ili vuoila dui connettivo cir- 
costante, e poi con piccoli colpi disile forbici smusse se ne 
completa il distacco per poco più di 2 centimetri. Distingue*! 
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lolla e il piccol Imito in tetti naie sutloposlo: con un colpo di 
forbici si eseide il canalello già aporlo e si conserva; nessuna 
traccia di sfintere proprio ([lunga a ravvisarsi sull'intestino, 
mantenendo le Ioniche un' canale spessezza in lullo il tratto 
inciso. Fin dal momento in cui è slato isolate, l'inleslino i 
caduto in Lasso, con l'orificio rivolto in dietro, descrivendo 
quasi una Clirvj in scuso inverso ;i quello della curva primiti- 
va. Sollevatolo sull'indico della mano sinistra, col bistori 
bollonato si esiguo facilmente un'incisione verso la curvatura 
del sacro, dividendo il connettiva denso che vi si Irova, e pro- 
babilmente con esso anche l'elevatore dell* ano: si deprìme 
l'intestino verso qucsla incisione, rospineendolo un poco in 



parecchio. Nel ri movo rio si nota che qualche grumo è venuto 
fuori, passando dietro il punlo superiore e penetrando in vagi- 
na, e che l'orificio intesLinale si mantiene livido. Non si ammi- 
nistra purgante, invece :ì cenli-ramnii ili morfina ad intervalli. 
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■ L' indomani si continua il unteli; nsnio, durando l' im possi- 
bilità dell' urinasiiino spontanea. Nessun doloro. Si accordano 
ciambelle nelle limonale, richiedendo l'inferma un po'di villo. 
Nella sera febbre con brividi. 

■ Al 3." giorno la felibro scade; continua l'imponibilità ùVI- 
i' uri nazione spontanea. Nella sera ritorna la febbre. Stosso 

l ratti ma nio. 

■ Al 4." storno piccolo purgante di olio di ricini e di man- 
dorli;. Minestra di bora™ in e e brodi. Molle scariche ventrali; 
l'unnaziono simularne si ristabilisce. Trnv.isi marcia nella 
vulva; punti a II cu la li; l' intestino mi juV risalilo in alto ante- 
riormente ma non piii livido. Stesso trattamento. 

■ Al 5° giorno ohj n li ci ii ìi l'oiiiniaiione e 1' urinazione spon- 
tanea. Continua l'uscita della marcia: l'intestino è roseo. 
L' appetito è ino Ito: -i accorila pastina e pollo, 

• Al 0." giorno olio di iimmlurlu, elio dà ancora molte scari' 

sempre scollalo ma i-nstn, ni risalilo ulteriormente. Si tolgono 
anclie i due punii inferiori ap|ilii:ati al perineo, lasciando il 
solo punto su pò rie io lieiit-ln"- al leiitato. Due Irabecole di nuova 



una piccolissima quantità di lecce penetra sempre nello scavo 
perineale. 

. Al 10." giorno si applica un punto nella parte più bassa 
dello scavo perineale, ravvicinando Io superlicie granuloso u 
addossandole all' in te.- ti no. audio per frenare eli estremi recisi 
dello sfintere esterno, che debbono contribuire al divarica- 



• All' 11." il pgnio applicalo è già lento; 
comincia. Si toglie il pillilo o si applicano fìlaccica bagnata 



o prima nella parte iricrìia. rimanendo più a lungo divaricate 
la parte inferiore, verso l'in li;.' ti no, e la parti; superiore, verso 
la vagina; clic ami in quest'ulti nm puutn minaccia di formarsi 
un seno parallelamente al condotto vaginale, ciò che obbliga 
a mantenervi uno stuello. Alternando l'uso della tintura di 
iodo, pietra internalo oii anche semplice ceralo, secondo la 
maggiore 0 minore abbondanza della marcia e la maggiore o 
minore lassezza de' tessuti, a poco a poco il saldamente pro- 
gredisce. Ma i traili ultimi a saldarsi son sempre rjuelli indi- 
cali, e nel rinchiudersi il irai/u superiore, la mucosa vaginale 
si arrovescia in sotlo, costituendo una piccola grondaia, che 
con un colpo di forbici viene escisa, e che malgrado ciò si 
forma di nuovo più tariti. Frattanto già prima del saldamento 
completo la defecazione ò regolarizzala e si fa benissimo ogni 
21 ore; nè c'è inconlinonza, nemmeno usando qualche piccola 
iniezione per saggio: nessuno de' soliti incomodi o mai più 
avvertilo e la ragazza è tutta contenta. Vico trattenuta all'ospe- 
dale fino al 2j marzo IHT'J, per istiuliarvi le tasi ultime del lavo- 
rio ili ripa razione. 
< Poco prima di essere licenziala, scorsi già tre mesi dal- 

L'oslio vaginale 6 un poco allungato d'alto in basso; la mucosa 
ne i rovesciata in sotlo e covro per un Iorio il tramezzo cica- 
triziale costituente il perineo; ]' apertura anale è un po' infos- 
sala più del dovere, ma bene stretta e d' altronde dilatabile; il 
tramezzo cicaLriiiale <) spedii d' allo in basso non piti di cen- 
timetri 1 1(4, e conserva te Iracco degli orli della pollo divisa 
come de' punti di sutura. I.a faradizzazione provoca sempre 
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lale margine nella 
ilei retto Irovasi voi 
memo dell'operaiir 
in avnnli • (1). 

Il risuliamcntn pr 
sialo senza dubbio 1 
cesso operali™ !■ realmente ■ 1 J n ] n 1 i i fi] rllkace, e laseia le parli 
nù più uè meno come il Rizzoli ce l' ha dcscrille. Ci torre per- 
IudIo il (icliilo di ricercare in clic modo tale risullamcnlo posse 
rendersi sempre più sicuro ed anello più splendido: imperocché 
nun bisogna dimenticare questo fililo, elio cioè il processo del 
Govius'd, lauto più semplice, lia dalo anch'esso risullamenli 
pratici non meno linoni, e potrebbe obbicllarsl che il processo 
del Rnzou, iumni.isliiliilmiTile meiio semplice, non avrebbe 
molla ragione di essere, laddove inni desse risullamenli sempre 
più splendidi dal lato della ricosliluiinne delle parti. Non dovreb- 
be p. cs. ollcnersi meno infossalo ]' orifizio anale, più esteso il 
perineo, ed ancora meglio rlMBlUuIlo Io sfintere esterno? Ricor- 
dando lo stalo delle parli non appena compila l'operazione, e con- 
siderandolo quale è rimasto di poi, noi troviamo qualche cosa a 
desiderare, e ci sembra rhe con una Inuma riparazione immediata 
quelle condizioni si sarelilicrn rifiutilo. )la procediamo ordina- 
lamenie a rivedere ciascun alln operativo, per nolaro ni' insegna- 
li! Abbiamo polo lo in r[\i?..ìi filimi in ili -rnilro). dopo quasi un anno rlall'nao- 
rjiionc. rittderc la raglia ntl S:r::i.;-.mi:, . I ì ! ji eli:;,, ,1 jvc Ira fmilo per con. 
darli il suo spici; In .losemo. Lo t.:r;;ÌTLÌ lirinLfiij.i'ii'a ].i.rl.'lUmonlc tiene, t mai 
pia si c verificalo alca il» ilojl" inciituili [:rpri' li>n Minili? siiTorli; l'oslio lag- 
nalo mostra seniore rovc^^i no in tolto [' tvlo mucida [cr un terzo (lolla Inn- 
Ellttia del [irrincn «curalo ila fono ri-Min :r; l'arivi uri anale mostrasi un po' 
poi infossala, ma sempre hìuìmri^ìHo slroiia o ilihiiliiki if trameno cicalrinnlo 
(lei latto liscio, fai ijiorjunlr al ili s - ■ j ■ i~.a .Irli' a Un, :n;i iliminuilo ili qualche mil- 
limclro nella sua ^pesseiia. 



itico avulo dall'operazione nel caso nostro è 
uonissimo: dobbiamo riconoscerò clic il pro- 
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memi clic l'operazione falla ci deve dare: saltanti), prima ff ito- 
prpnarci in questa esame, a complemento delle cose di anatomia 
I-i. \'-fi--i •■ -fliirri ,|ir< fi*. rk< -i li» nw;UWi- i prillisi «lei '» 
nalcllo anale asportalo; le prcpiirii/ioni li. kn^ropirlic ci lian mo- 
strato una mucosa sellile, sema le solilo glandola, rivestila di 
epitelio pavimentoso e non gii cilindrico, con pocliissìmc Miro- 
cellule muscolari al di sotto, non costituenti nemmeno uno strato 
continuo in Lutti i punii. 

Fasciamoci ora a considerare i diversi alti operativi. Comincia- 
mo dal rifermarc elio In manovre, nel loro insieme, son risultate 
anche meno difficili di quanto polca prevedersi: esse son numc- 

mi |. ri- ii. ri.- I. !.. ,u .r. i (■■ ■.. r.'i ■)uir.i.. 

dislacco dell' iniettino l S ;q 1 L : l vagina, imi non presentano tcramenlo 



lere, ed ami pini ledili rmimenle attendersene qualche vantaggio 
di non poco rilieui: irnpurin'i'iit- I-: j sfinteri 1 , divìdi solamente al- 
l' innanzi, deve co' suoi capi stirare le lalilira [Iella divisione pe- 
rineale anteriormente al rollo, e ipiindi nmlriliiiirc a rendere più 
difficile, la riparazione inminliala di quella divisione, con elio la 
sua slessa cicalrii/ajioni;. i : <,\\ K \- A rc-iiluzione di tulio il perineo, 
deve risultare meno buona ; ollreacciò, allontanandosi alquanto 
da esso l' orificio rollale, por portarsi più innanzi, il cercine mu- 
scolare non verni più a corrispondervi eoliamente tutto all' in- 
torno, e (a direzione stossa del canale rettale ne soffrirà, facen- 
dosi obuliqua da dietro in avanti, al quale fallo vi è una certa len- 



rcssando questo muscoli) audio in dietro, può sperarsi che lulli 
questi inconvenienti abbiano fi diminuire. 

Le manovre per l'isolamento ilrll' intestino sono abbastanza dc- 
Jicolo, sopralullo durante il distacco della parete anteriore del 
retto dalla parete posteriore della varino; ma riescono iJi un gran- 
de aiuto, noli' effluire lala disheco, la calma ncll'opcrare, 1' uso 
ilelli: fnrbiei [li.'i che '!i'l Nidori, il ililo iiainessn nel retto. Non sa- 
jirciiiiiiu quindi .« e L'iui i realmente priieeih.:] e rdl'iipcrLura dell'in- 
testino prima clic queste manovre nieiai corri :ii le: anche nel case in 
cui la slrellczza dell' estreoiilrL renale obbìiedii a siffatta apertura, 
noi crediamo clic (Hrcsln deliha farsi dapprima nnicaniento quanto 
basti per introdurvi l'apice del dito, risarbanduEi a più lardi il com- 
pletarla; tanto pregiamo Paiolo che. il dito immesso Dell' inloslino 
fornisce in tale circostanza, per procederi! con maggior sicurezza 
e prodorre un dislacci) il' iniiElinu hen ninlrito, ciò che apparisce 
con evidenza mollo importante. Per fortuna anche non dove trop- 
po prolungarsi in dietro tale distacco, perocché l'addossamento 
de' due organi non ha una notevole estensione: possiamo attestare 
che nel caso nostro non si è e eiiiibilrnenle ul tic] lassala la misura 
di 2 centimetri, quale era stala dianzi preveduta. È certo poi che 
la parte anteriore dell' elevatore dell' ano viene con ciò del lutto 
sacrificala: naturalmente lireiissiuia, io fo[is<rj.'Uf iizn del vizio di 



propriamente senior, i lavali e mcìii. !, ceri., inultrc che l'e- 

cosliluisco un moiiH'aii, mollo credei ole ileir operazione, durando 
sempre una corta preoccupatone elio si abbiano ad esercitare sti- 
ramenti per condurre l' intestino verso il coccige, preoccupazione 
punto giustificala. 
Ina menzione speciale, murila il sangue, che. abbiati) visto fiuirr. 



□igiiized by Google 



- 38 - 

in abbondanza, l'incisioni; (auto ili piccoli rumi arteriosi quan- 
to di diversi rami venosi. 11 Hizzoli ha avuta aneli' egli una «cria 
perdita ili siiii^iie. e. soltanto venoso, da dover ricorrere all'acqua 
emostatica, unicamente nel 1." de' suoi casi verso il le no gior- 
no; e notiamo clic (|ueslo avea fra tulli più ampia l'estremità rei- 
tale, sicchÈ la maniere pcrdiLa avuta nel caso nostro si spiega 
pcrfell aulente con 1' ampii'iia ilcll' intestino aurora maggiore, 
d'onde una più larga divisione del perineo. Frattanto la per- 
dila di sangue costituisce un fallo contemplabile, non già per sé 
slesso, ma per la condizione delle parti in cui si verilica: ilappoi- 
diò uno stavo di ipialdic rilievo si ba più o meno sempre sotto i 
lembi divisi del perineo, là dove prima trovuvasi 1* estremità ret- 
tale, ed anche aspettando un peno clic il sangue sia ben rista- 
gnato, come del reslo è massima in ogni caso in eoi si vuole poi 
tentare la riparaiii.m; immediata ili.ila parli! incisa, può, comesi 
vede, avvenire die idlin li. finisca [.ri iiI'hìts-i) flogistico soprav- 
vegnente, e che riempia quello scavo, disliirbando la riparanione 




la riparazione immediata. Soriju 'la ciu unii prima ragione del do- 
versi preoccupare di una riunione anche più girella dello parli 
incise, per diminuire 1' estensione dello scavo e ripararo allo ita- 
meUcnlsi del sangue, e vedremo die non mancano ancora altre 
ragioni che impongono lalo pratica. 

L' incisione longitudinale di un piccol tratto dell' cslremilà del 
reLto, eseguita tJn;m di ave riti dislaccalo, non solo non ci ha reculo 
inconvenienti, ma ci ba invece permesso, di vuotare largamente lo 
intestino de' materiali l'onti'iiiili, die tempre sono più o meno esu- 
beranti, anche quando il tratto inlislinnle ilevinlo ba una suflicictì- 
le ampiem, e si è avuto cura di far precedere l'uso dei purgai™. 
Cosi davvero l' a eco Ite re mm u in ogni caso, giovando non poco dio 
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V intestina rimanga nel maggior possibili; riposo durante il perio- 
do del saldamente, ci6 che è pur Iroppo difficile ad ollcncrai, pei 
materiali che l'attraversano con uggiosa frequenza; ben inteso che 
sarebbe sempre di stretta necessità quando 1* estremila rollale 
tosse meno ampia. Nò abbiamo bisogno d'insistere ancora sul fallo 
clic essa non reca inconiTiiicnli, conoscendosi bene obe sugli or- 
gani a canate l'incisione per lu lungo, a differenza di quella per 
traverso, meo Ire dà il vantaggio di combattere lo diminuzioni di 
diametro, non induci 1 ri^lringimenli consecutivi, (l'allroilde caden- 
do lalo incisione sulla parli; posteriore dui canale, non e' « peri- 
colo di passaggio delle materie fecali ali" innanzi. Ira lo labbra 
della divisione falla al perineo, questo pericolo si corro vcraiuen- 
lo per la possibile risalila dell' intestino, ili cui dovremo or oro 



queste lato dunque [ale incisione ci pan; in ugni caso mollo utile, 
meulre poi non presenta nessuna diflicnllà. Ma ci pare mollo utile 
anche da un allro lato, dal lalo cioè della migliore disposizione du 
doversi dare all' elevatore dell'ano, che ha poni la sua importanza, 
ed è necessario tenerne conio. Abbiamo già delio che la parte an- 
teriore di questo inur.colu è saciilìeal.i, e da ciò risulta senza dub- 
bio che I' azione sua viene niaggiorni''n[i> spiegala in dietro; ora si 
sa che conviene sia spiegala più propi-iaincnle su' laji, da' fasci 
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laterali o medìi. e s' intanile che più iti bassa si troveranno questi 
inseriti, più acconciamente potranno compiere In porlo loro: dove 
quindi riuscire utile clic il lalo posteriore ricl muscolo rimanga in- 
taccalo, ci) il irallti mlcslinalc sia portalo un poro più in allo spe- 
cialmente indietro, per inellerlo ne' uii^linri rapporti con questo 
muscolo; siffatto respin|jimcnlo lidia parlo posleriorc in alto, lln 
ila! momento ilcirnpora'ioni', parroMie clic pnlcssc anche contro- 
bilanciare la lenii (.'tua figlisi parie anteriore alla risalila, la quale 
spulasi Leu presili, nei jiiunii r.in-i'i:ulivi all' upera/,ione. e non 
sema inconvenienti. Disi l' incisione pus le ri ore fi apparisce vnn- 
laggiosn in ogni caso, e non solnmcnle quando oc connettivo ilcn- 

La risalila del trailo L ti t ^ L j i 1 : i ! i ■ mliT(:;::i:Ui) inerii» bene qualche 



Un ila' primi giorni il suo lalu anleriorc mn-lra una sensìbile ten- 
denza a risalite, provocala ancìie, a guanto pare, dalla spinta che 
lo materie fecali le danno. Da ciò duo avvertenze; la prima, che 
questo lato del rcllo dev' esseri.' ben fermalo all'apertura cutanea, 
meglio clic il suo lalo posteriore-, la seconda che il passaggio dello 
fecce dov'essere sospeso per qualche Pmipo quanto si può, anche 
per non disturbare l'adesione dell' orlo dell'estremità rollalo con 
l'orlo dell'apertura cutanea, e non provocare la maggiore discesa 
del lalo posleriorc del rello. È perciò che noi nubiani creduto e 
crediamo utile il clislìcrc anche ripetuto prima di cucire le 
parli, c diciamolo ili passaggio, per lo slesso motivo abbiam cre- 
dulo c crediamo utile la diela Icone e il narcotico invece del pur- 
garne dopo T operazione: se non che pur troppo spesso l' intasa- 
mento delle malcrie fecali ila lungo tempo preparalo renderà ne- 
cessario il purgatile, e inni possiamo ritenere altrimenti, quando 
ne! caso nostro, con un' api-mira inli/rtitiale abbastanza ampia e 
con due purganti presi prima ili-ll'opi rmonc, si è avuto nei giorni 
consecutivi un esilo ventraie ehi' era lecito non doversi attendere. 
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Veniamo alla cucilura dello parli interessale. Su questo punto 
noi dobbiamo insistere mollissimo, imperocché so anche prima di 
operare la buona riparazione ci è apparsa una condizione essen- 
ziale per qucsla processo, ilnpo ili avere operalo ce ne siamo sem- 
pre più convitili, e dubbiami) dichiarare essere mollo importante 
l'ollcnerc la riparazione immediata ail ogni cosili o nelle più pcr- 
fclle condizioni, spingendo anche un poco più inumili i modi fin 
qui adoperali per ottenerla. Il Rizzoli ultimamente, dopo averci 
dello come venga lien traitelo col suo processo 1* apparilo musco- 
lare ano-peri n cale, riduccndo il numero de* punii a due soli e cosi 
■ rendendo anello più seni pi ics » l' operazione, ha mostralo di ac- 
collare sema dimenila il sali la indillo per riparazione graduale; ma 
noi ci troviamo in un online d'idee abbastanza diverso, ed ap- 
punlo in omaggio alla più perula rei li lozione ilcll' apparato mu- 
scolare ano-perinc: le, come per molte :iilre considerazioni, cre- 
diamo doversi tenlaro di ollenere la riparazione immediala indi- 
spensabilmente i: un po' meglio ili quel die -ic.-i finora ollcnula. 

zionc muscolare ni e;! esima inlfrveug'inn a rr.r peggiorare lo con- 
dizioni; ma ciò deve Isolo più impegnarci a tentarla eoi meni piò 
efficaci che Tarlo possiede: erimpivndinmo del pari la dimenili! di 
ottenerla sopralutlo nelle bambino di tenerissima età, i cui lessali 
mal resistono a' punii di cucilura, ma lungi dal dover accollare 
por qucslo il processo del Rizzoli con la riparazione graduale, 
può sorgere allora Voi diligo di discutere se ad esso non convenga 
preferirò in late caso il processo del r.ovit.vNn, aggiungendovi una 
facilissima esrisione della doccia mucosa, elio rimane anterior- 
mente all' apertura anale procurala dal chirurgo. 

Non Ci par dubbio che laddove potesse riuscire di ollenere una 
riparazione immediala in felici l'uiulizioni, dovrebbe legilimamen- 
lo sperarsi dall' operazione un risultameli lo più splendido: e di- 
ciamo a disegno « una ripara/ione immediata in l'elici condizioni • 
perocché anche quella finora ottenuta non ci dà quanto si vorreb- 
be, c lo dimostra il fallo che i risullamonti suoi sono identici a 
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quelli clic ci dà In riporaiiwu: iirndmde. Donde si potrebbe con- 
chiuderc clic sia indifferente avere l'unii o l'altra maniera ili ripa- 
razione; ma noi crediamo doversi piuttosto concludere elio sia 
necessario procurarsi una ripia-ay.ione inunnliata in condizioni mi- 
gliori. Ed eccoci a dimostrare quanto abbiamo asserito. In primo 
luogo l' orilicio vaginale non risulta del tutto ben conservato, ma 
è reso ovoide d'alio in basso e allargalo; se nelle vergini ciò non 
si avverte con fiditi, perchè J' imene lo nasconde in parte, nelle 
□onorate In cosa è in imi fé sta, e il caso nostro ce lo fa rilevare con 
cvldema, mostrandoci anche l' orlo della mucosa rovesciato in 
basso sgradevolmente: frattanto anclic in uno do' suoi casi il lui- 
ioli, con quella fedeltà die Io rende tanto stimabile, descrive 
• l' imene un poco stiralo all' indietro >, o si noli elio in questo 
caso aveva avuta la ripara/il. ne immediata, ciò che, mentre con- 
ferma quanto noi sosteniamo, mostra pure la necessità di dover 
disporre un po' meglio le parli nel procurare questa riparazione. 

lo mostra di centimetri 1 e il Uzzoli ne" casi suoi non lode- 



te dovrebbe risultare più estesa e più spianala, « gli citelli del cor- 
luogo l' ano è infossato ed il retto è un poco obliliquo di dietro in 
avanti, la quale ultima condizione fa scemare alquanto il vantag- 
gio di una buona trapiantatone, ed è sempre il corrugamento ci- 
calriiialc che ce la procura; non ci tratteniamo poi a rilevare quale 
sia la con figura /.ione dell'apertura anale, parendoci una cosa di 
ben lieve interesse, e piuttosto vorremmo sapere con precisione 
quale sia la sua maniera d' inserirsi alla pelle, la qual cosa rite- 
niamo d'interesse maggiore, almeno in riguardo alla buona inser- 
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vedrebbe forse in ogni casi) quanlo abbiam vislo nel caso nostro, 
hi coni razione cioè deliri slinli>re tuollo più vivace prima dell' ope- 
razione amiche dopo; que! forle norciuolo cicatriziale, che risulta 
sempre nel perineo il» aiicsiano pure i fusi del Iìizzuli anche se 
guariti per ri parali ti ne iminoliaia). non permeile di coniare so- 
pra un' acconcia riunione ile' capi dello sfintere, come dei Ira- 
SVCrsi O dello sfosso oimslridor moni; c se a Iiillo questo si ag- 
giungesse ancora la cattiva inserzione de' fasci fibrosi longiludi- 
nalì del cello, si dovrrblic concliiiulrrc che lutto lo polonio mu- 
srulaii di quella rcL innr- , t i ì . j i n : l i-siiliis; . smi ricnsliluitc meno bene 
di quel clic puù sembrare. Con nna riparazione immediata più 

sura profonda e bene slrclla della divisione perineale impedirebbe 



quando il rollo risalisse: e mentre l' incisione prolungala verso il 
coccige rilascerebbe i c:ipi ilclln sibilerò cslerno e renderebbe an- 
ebe meno tiravo il passarlo dei maleriidi. l'avorendolo in pari 
Icmpo 1* incisione dioico il retto, una buona fermala dell' apertura 
inlcslinalc conlro l'apertura cutanea eviterebbe la calliva connes- 
sione di ciueste parli, o la viziosa terminazione de' fasci I Minisi 
Joiijjiludillali, sapendosi dulie ricerche del Céiui;ij elio normal- 
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mente qucsli fasci, in Specie net laro slrato ni 
con sollilì tendini alla pelle, menlre nel loro slrato inferiore s' in- 
seriscono in pari modn sulla faccia esiwnii della mucosa del retto, 
e non lianno poca iiinnc'iia su^i al[i'L'i.-i;![t:e:i1i dello sfintere cslcr- 
no e sui diversi momenti della defecatone, in secondo tempo le 
buone inserzioni di qucsii fasci dell' intestino, come di quelli del- 
l' elevatore, sarebbero mantenute , e nel perineo, essendo la ci- 
catrice meno breve e meno spessa, potrebbero evitarsi ipicHe con- 
diiioni [meanzi deploralo, che non possono far dire perfetta la ri- 
cosliluxionc delle parli. 

I falli dell'autopsia ultimamente pubblicata dal Rizzoli non con- 
traddicono ciò clic abbiamo assedio, ed anni lo confermano; e si 
noti clic quest'autopsia 



ii per 
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li compatto cicalriiio; . ■ i fusei delto ^liniere interno, partendo dal 
« coccige e divaricandosi in due branclie, in luogo d'abbracciare 
. dir citameli le l' estremità del rello, circondavano l' introllcssione 
i culanea; e la branca dc-lra aiitcrìi.'i'nii.'nle l'airi ungeva il conslri- 
. elnr cimili dello slcsso lalo e si confondeva col medesimo, e 

■ poslcriormeiile. alenili fasei s' inscrivano nel tessuto compililo 
« cicalriiio interposto fra il rollo e la vagina, inetilrc la branca 
* sinistra si continuava i|iiasi in totalità co' fasci e or risponde 11 ti del 
<■ costrittore della vagina, e i due muscoli trasversi vedevansi di- 
i visi pressocliò nel loro punto d'unione a; ne mancavano - gli elo- 

■ valori dell'ano con maggiore sviluppo a sinistra Vi troviamo 
registrato il rollo in buona posizione (ciò clic ci sembra notevole), 
un po' più grosso a deslra, con i la tonaca fibrosa esterna note- 
- volmente ispessila, la rpialo s' iuirrnssava uia^iormente verso il 
" tessuto cicalriiio descrillo. si fnndcva con esso c puseia conti- 

■ nuova, ad abbracciare la vagina; il lessulo cicalriiio inlerposlo 
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• cono, con la base della lunghezza ili sei millimetri rimila alla 
« fessura cutanea nel ove. [ormava il piTÌncu »; la quale ul- 
tima circostanza moslra unii S'!ii;i!>ilc riduzione dd perineo (quasi 
un mese dopo l'operazione era sialo rilevalo lungo più ili I centi- 
metro) dovuta al successivo corrugamento cicatriziale, donde si 
devo ripetere anche il rad il rizza mento del retto clic prima era ob- 
liliquo, unico vantaggio di tale corrugamento, ma tallio più degno 
di nota. Vi troviamo infine registralo nel retto, verso il suo sboc- 
co, clic « la cute introflessa era fumila ili papille e di radi folli- 
ri coli piliferi, clic scarso era il tessuto connettivo soUoposIo, so- 

■ pravvenendo tosto i fasci .. dello sfintere esterno, separali fra 
- loro da cellule grassose;., si rinvenne una specie di seno rico- 

■ pcrlo d' epitelio dm inaiava il limile fra la cute e l' intestino, 
« la mucosa del quale non n [fri va nulla il' inalilo, così pure il 

• tessuto soltomiH'ii^i); i [irn^-inii l'iisri inu-rotari circolari., prìn- 

■ cipìavano ad apparile dal limile suddetto, formando in tal guisa 
« uno sfintere interno; all'esterno de' medesimi fasci eravi In lo- 

■ naca muscolare a fibre longitudinali, die incominciava alquanto 
« esile dal luogo suddetto e s* ingrossava parimenti salendo ■ ; da 



sicsi sviluppato dopo l' operazioni;. Fiaii;i:ili: da ( ;uesli falli, atte- 

trovarsi 1' appuralo iniiMailari' aint-|ii lineali; lieti disposto C com- 
plelo, riconosce procurali ì naturali rapporti anatomici fra l' estre- 
mili! del rollo e lo sliuleir; eslenio, ad onla che il perineo si fosse 
ridotto a C millimetri (costituendosi, come egli fa osservare, a un 
di presso in quelle condizioni in cui si tremi in mollo donno clic 
lian partorito con disgiunziuni'- della (ordii' lini, e deduce che l'in- 
' (eslino polè funzionare con tutta regolarità. Ma può obbicllarsi 
clic la verginità della bambina è siala in questo caso rappresenta- 
ta dalla sola presenza dell' imene, che i rapporti anatomici son rin- 
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scili in modo discreto, o che ul poslullo la regolarità ili funzione 
dell' intestino nini ripo=si r F>si:nzir;l mt'-ni siili' apparalo muscolare 
ano perineale, trovandosi iliiiitislriih audio col processo ilei fioi- 
n.\ND, clic non rispetta questi mussili, mia re^ilarilà di funzione 
molto conLcmplubilc . 1 timori cìpres-i dal Monc.ir.M in poi sul 
pericolo dell' incoili in omo in segnilo del difetto dello sllnlere c- 
slerno o di entrambi «li sfinteri inferinri. l' iiiipiii'laiiza dala a que- 
ste poicnze imisi'niai i dal ììlut, rito uose io la dallo slesso Goyiiaxd 
come dal Doiìismon e dal Nki.ato», ed inlitie ammessa anche dnl 
Mteiiiii. di Plrnsbnrg'i. din esaminando e mitralmente lodando il 
processo del ftmou r eccitava a ricercare la disposinone delle 
libro dello sliulere die unma l' estremila rcllalc ne' oasi do Ini 
operali, non hanno ilavr«ni akn:i serio fondamento (l): il proces- 
so del Rizzoli non può essi: re ammiralo perchè ostacola l'invo- 
lonliiria escila delle materie fecali fluide ( appena potrebbero en- 
trare in questiono lo materie gassose, ed anche su questo ci sa- 

ntiasi normali; non si può quindi transigere sul più o sui meno 
intorno a queste conrlizioni, e corre l'obbligo di procurare die essi: 



occupando, ci apparisce evidentemente analoga » quella dello rol- 

zc di una gronde so Iti gli czz a delle pareli perineali e di una mobi- 
liti! dell' estremo del rollo; sìccìii Irnviamn necessario ottemperare 
a quanto oggi è fermalo nell'arie nostra cunlro siffatte lesioni. 
Ancbc quando le rotture non giungano lino all' intestino, purché 
esse sicno abbastanza profonde, è fermalo che vi si debbano ap- 
plicare sulure profonde e solidi;, ;nl "Lineiti) (li evitare l' ingrandi- 
titeli lo della vulva e la paralisi del coslritlorc : nel caso di cui ci 

(I) B a si e r^lilic (ir r|iir<L> |umtii (.jilsiilUrc Uniti. l-liliiiir.il." i!i ri i-ii l.i.n ioi , 
Nap, 1871, [STI. 
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stiamo occupando bisogna ('vibro :i un di presso questi stessi 
inconvenienti, c dippiù lutti gli altri clic risultano dagli spcsta- 
mcnli dell' estremi l'i rettile, ilidl' interesse, dello sfintere esterno 
c perfino dell' elevatore; vi è quindi tanto maggiore convenienza 
di seguire la stessa pratici), e il trovarsi lo parli del lutto bene av- 
vivate e cruente fa riuscire la pratica sempre piò accettabile. La 
fresca e non di rado freschissima età delle pa/.ienli pò Irebb' essere 
una obbiezione, sapendosi clic i tessuti in quesf eli malamente 
reggono allo suturo: ma sarà dunque per necessità, non per ele- 
zione, elio polrà farsi a meno (lolle suture profonde; ed è cbìaro 
che in titoli! casi, quando I' obbligo di operarli min è impellente, 
p Dirà discutersi se non convenirli miglili attendere, pcrchÈ cro- 



grando morbidezza, da ;n.lersi so-Unire, o:iic di Catto lo abbiamo 
comincialo a sostituire ogni giorno, ni li!» di sela. — Per l'orificio 
del retto occorreranno quattro punti slaccali, da comprendere tutta 
la spessezza della parete intestinale e l'orlo dell'apertura culanoa; 
anteriormente essi sono tanto più necessarii, in quanto che da 
(mesto lata l'intestino suole spostarsi e risalire, laonde converrà 
applicarne due presse il cumitidiiuienlu della divisione perineale; 
posteriormente potrebbe bastarne un solo, ma sarà più sicuro ap- 
plicarne parimenti due. e sempre eollociindo l'intestino a dirittura 



sul margine dell' apertura cutanea c non già più profonda me rito, 
In quid cosa polrii farsi sema esilaiioiic , gmrrtiò la vascolarilò sua 
ben nula non viene attaccala del tulio coli' isolamento dallo parli 
vicine, o come abbiamo verificalo noi caso nostro, non si ha a te- 
merari cattive conseguenze — Per la mi™ occorrerà un punto 
clic riunisca all' apertura falla nel perineo i'orìiicio vaginale, man- 
lenendone l'orlo ripiegalo in allo; e perciò convorrà clic l'ansa 
cada parai lei amen le dietro l'orlo dolio vagina, più in dietro del- 
l' imene quando esiste, e clic i capi passino da un lato e dall'altro 
a traverso gli cslinm supcrini'i ile." lembi poi intuii. — Pel perineo 
occorrerà una sutura iinv.vj;±i.ia profonda ed una sutura intercisa 
superficiale, la prima di ravvicinamcnlo, a preferenza in Ilio di 
ferro collo clic è più lenaoc, la seconda di aggiustamento, a pre- 
ferenza in Ilio di zinco che è più morbido, una sutura insomma a 
scala, secondo la pratica Introdotta dal Dieffenbìcii, ma di diverse 
specie. La sutura profonda, di ravvici namen lo, sarà bene eseguirla 
passando il filo prima su di un labbro e poi siili' altro, conio si fa 
per la sia filo rafia e sovente anctie per la sulura della fistola vesci- 
co-vaginalo, coli' ago a manico, ovvero coir ago lubularo, ad og- 
getto dì portali: i IMI mub> [.nifi iidiimenlc; nel far uso dell' ago a 
manico, occorrerà servirsi di un Qlo di sela sottilissimo, a capo 
semplice da un lato c ad ansa dall' altro, per attirare quasi' ansa, 
dopo averla annodala al capo semplice, a traverso entrambe le 
labbra, e quindi servirsene per attirarvi il filo di ferro; ncll'ado- 
perarc in vece l'ago lubularo, si potrà mcltcre un ilio di ferro sot- 
tile da un lato e un filo di zinco dall' altro, qucsl' ultimo per al- 
liraic il filo di Cerro anclic sull' allro labbro: chi ricorda le mano- 
vre in uso per la sUillloralla, e per la sutura della fistola vescico- 
vaginale, comprenderò facilmente le manovre che qui raccoman- 
diamo, e die del rcslo abbiamo polulo mostrare , avendo avulo 
occasione di eseguire in qucsl' anno lanlo la slallioralia quanto la 
sulura per la fistola vesci co -vagina le. Nelle persone di non te- 
nera età occorreranno due punti di sulura incavigliata, a sa- 
ranno perciò necessari! 4 Gli, mentre unicamente '1 Gli, per ave- 
re un punto solo alquanto più largo, basteranno per le neonate, 
sema pregiudicare la questione della maggior convenienza per 



- so - 

queste ullime della sulura semplice, od anche del processo del 
Goybanb nel modo che abbiamo già indicalo : quale arnese poi 
d' incavigliamcnto polrà servire un peno di cannulella d' argento 
di piccolissimo diamelro c di pressoché un centimetro di lunglicz- 
Ta, bucherala [ra-ver;jliiiei:!e presso i suoi estremi, ad oggcllo 
di far passare per quesli buchi i capi del filo di ferro, e quindi 
ravvicinarli e ritorcerli; questa disposinone de' fiii pennellerà di 
ritirarli facilmente , col reciderli in prossimilà della cannulctla 
ad uno de' lali, vantaggio dello sulura incavigliala da aggiunger- 
si agli altri. Quanto «Ha suliin di aggiustamento, due o Ire punii 
slaccali con filo di lineo basteranno all' uopo, e quesli ultimi po- 
tranno lasciarsi per sei o scile giorni, salvo il coso di rnici- 
denli, mentre quelli della sulura incavigliala converrà reciderli più 
prcslo, ad oggcllo di prevenire gl' inconvenienti dell' infossarsi 
della cannulella, sema per allro ritirarli ancora, per non melterc 
in pericolo l'adesione Iroppo tenera, profilando del vantaggio 
inerente a' fili metallici di poler rimanere più o luogo nelle carni 

convenienza dell' uso del catetere, corno dell' amministrazione dei 

levare l'analogia Ira il caso dì cui ci stiamo occupando e quello 
della rottura del perineo, ci basterà rammentare clic in quest'ulti- 
ma lesione son rigorosamente proscritle per massima tali prati- 
che, come pure l'altra ili non obbligare l'inferma a tenere le cosce 
ligale insieme, e lanio meno a tenerle alquanto flesse sul bacino, 
mentre col tenerle tese meglio si ravvicinano le parli divise, né col 
tenerle abdollc qucsln si allomartiino. r venendo la necessità di sca- 
ricare il ventre e far nettare le parti, può l' inferma girarsi od es- 
sere girala di late tutta di un peno, e con le correnti d'acqua può 
fa ncìtetia mantenersi. Allo slesso modo bisogna comportarsi nel 
caso di ano vulvare; e se lo sialo di pienciia del venire, clic in esso 
si riscontra, non sempre fa evitare le sollecite e ripetute scariche, 
comunque sicsi avuto cura dì adoperare anche più volle il clisticre 
prima della sulura, non per queste può convenire di far uso de' 
porgami dopo i' operazione sema una necessitò indeclinabile e 
ben dimostrala. 
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Finiremo col dire clic siamo i primi a riconoscere come 1' opc 
raziono divenga alquanto più complessa con le suture da noi in- 
dicale; ma questo non ci par troppo, nò ci pare sproporzionato ai 
bisogni del caso, mentre ci app;iri^(jc iii;ìiiì[csIu clic una ripara- 
zione immediati il più possibili; perfetta è una condizione neces- 
saria pel processo del Rizzoli. Chi volesse sostenere die hi ul- 
tima analisi tale processo ha sempre dato, scoia tanti riguardi, 
un buon risultamene pratico (In dover contentare, dovrebbe pri- 
ma dimostrare clic il processo del Covrano, con mollo minori ri- 
guardi, non lia dato un risultamelo pratico da dover contentare 
egualmente. Adunque non è per libidine d'innovazione che fac- 
ciamo tali proposte, le quali poi non alterano lo norme su cui il 
processo a fondalo. V. dopo ciò ci ilicluiiiiarmi lidi ili polcr aggiun- 
gere anebe la nostra voce alle allre, per riconoscere il processo 
del ItizzoLi degno di chi l' inventò, e tale da far mollo onore alla 
patria chirurgia. 



